
FORMULAIRE DE RETRACTATION  

IBSA DERMA 

  

  

  
Le présent formulaire doit être complété et renvoyé uniquement si le Client souhaite se rétracter de la 

commande passée sur connect.ibsa-pharma.fr sauf exclusions ou limites à l'exercice du droit de rétractation 

suivant les Conditions Générales de Vente applicables.  

 

A l'attention de :  

IBSA PHARMA SAS  

280 rue de Goa,  

Parc de Sophia-Antipolis  

Antibes, 06600    
ibsa.amiens@alloga.fr  

  

- Commande du :    ..........................................................................  

- Numéro de la commande :  ..........................................................................  

- Nom du Client :    ..........................................................................  

- Adresse du Client :   ..........................................................................  

 

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

http://www.lagammevisco.fr/
http://www.lagammevisco.fr/

