
 

FORMULAIRE DE RÉTRACTATION 

 

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhatez vous 

rétracter du contrat. 

 

A l'attention de    Carte Grise Express 31 

     2 Chemin du Château Cru 

     31820 Pibrac 

     caretgrise.expressp31@gmail.com 

     Siret : 479 301 871 00030 

 

Je/nous(*) vous notifie/notifions(*) par la présente ma/notre(*) rétractation du contrat 

portant sur la prestation de services ci-dessous ( entourez la bonne prestation )  : 

 

 Changement de titulaire de véhicule 

 Déclaration de cession de véhicule 

 Changement d'adresse 

 Demande de duplicata 

 Autre : .................................................. 

 

Commandée le  ...../...../.........( JJ / MM / AAAA) 

 

Nom / Prénom du(des) consommateur(s) / ou Personne morale : 

........................................................................................................ 

 

Adresse postale du( des) consommateur(s) : 

 

.................................................................................................... 

..................................................................................................... 

...................................................................................................... 

 

(*)Rayez la mention inutile" 

 

Date et Signature du( des) consommateur(s) : 

 


