
FORMULAIRE DE RETRACTATION 

 

 

(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du 

contrat) 

 

— A l’attention de la Direction de FIGHT FORCE, 

Association FIGHT FORCE – ARTE SUAVE, association régie par la loi de 1901, déclaré en préfecture de 

l’Hérault sous le N°W343007846, dont le siège est à SAINT JEAN DE VEDAS (34430), 440, rue Alexandre 

Fleming. 

— Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la prestation de service ci-

dessous : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

— Abonnement du……………………………………………………………………………………………………………. 

— Nom du consommateur ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

— Adresse du consommateur ………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

— Date ………………………………………………………………………………………………… 

— Signature du consommateur 

(uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 


