
FORMULAIRE DE RETOUR

PROCÉDURE POUR LES ÉCHANGES DE 
CHAUSSURES ET VÊTEMENTS DE TRAVAIL

REMBOURSEMENT

PRODUITS RETOURNÉS

NOUVELLE COMMANDE

REF DÉSIGNATION TAILLE COLORIS QUANTITÉ MONTANT

VOS COORDONNÉES

Nom :.................................

Adresse :..............................................................................................................................................................................................

Code Postal :............................ Ville :...................................... N° Facture ou commande :.............................
Commentaires :..............................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................

Prénom :......................... Tel :........................................................................................................

Montant nouvelle commande.......................................................................

Montant échange à déduire.....................................................................

TOTAL.....................................................................

REF DÉSIGNATION TAILLE COLORIS QUANTITÉ MONTANT

17, RUE DU GARGAL 
66750 ST CYPRIEN

SAS PHILCE 
SERVICE RETOUR

COLIS À RETOURNER À
 L’ADRESSE SUIVANTE :

BON DE RETOUR 
+ FACTURE DANS LE COLIS

SAS PHILCE 

1

3

2

Les produits doivent être renvoyés dans leurs emballages 
d’origine avec l’étiquette ou boîte pour les chaussures. 

Pour être acceptés, les retours doivent respecter 
les consignes ci-dessus.

Les retours sont à la charge du client, la réexpédition à la charge de SAS Philce.

Pas de lavage Pas de tâches 
ou de trous

Boîte à chaussure 
non  scotchée


