
FORMULAIRE OFFIC IEL

Bordereau de rétractation
À compléter et à renvoyer dans les 14 jours à compter du lendemain de la signature du mandat, par 

email à contact@sophiacademia.fr ou par courrier à 2400 Route des Dolines, 06560 Valbonne.

Formulaire utilisable pour exercer le droit de rétractation lié au mandat de cours 
particuliers.

Instructions

Compléter et renvoyer ce formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter.

Envoi par email : contact@sophiacademia.fr

Envoi par courrier : 2400 Route des Dolines, 06560 Valbonne.

Le délai légal de 14 jours calendaires court à compter du lendemain de la signature du mandat.



FORMULAIRE  OFF IC IEL

Bordereau de rétractation

Formulaire de rétractation

À l'attention de Sophiacademia — 2400 Route des Dolines, 06560 Valbonne

contact@sophiacademia.fr

 

Nom : ________________________________________________

Prénom : _____________________________________________

Adresse : _____________________________________________

          _____________________________________________

 

Date de signature du mandat : ____ / ____ / ________

 

Je vous notifie par la présente ma rétractation portant sur le mandat de cours particuliers signé 

à la date indiquée ci-dessus.

 

Date : ____ / ____ / ________

 

Signature : __________________________________________
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