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Formulaire de rétractation 

 

Conformément à l’article L221-18 du Code de la consommation, le Client ou le Participant dispose de 
14 jours pour exercer son droit de rétractation d’un contrat conclu à distance. Le délai commence dès 
l'inscription définitive (date du paiement) et se termine dans tous les cas 48 h avant le début du stage. 

Ce formulaire doit être envoyé par courrier ou mail auprès du centre de formation organisant le stage, qui 
lui indiquera les modalités de remboursement. La réception de ce courrier horodate la demande du 
client.  

 

 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………………. 

Dates du stage : ………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu du stage : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Motif : 

 

 

 

 

Fait le…………………………………, à ………………………………….….. 

 

NOM Prénom et signature 

 

 


