ANNEXE 5.

FORMULAIRE STANDARD DE RETRACTATION DISTINCT POUR F ACILITER LE DROIT
DE RETRACTATION

Droit de rétractation

Le consommateur a le droit de se rétracter du ptésantrat sans donner de motif dans un délai de
quatorze jours calendrier.

Le droit de rétractation court a compter du .........ccvviiiviiiii (a remplir par le
professionnel avant la transmission du formulaire@nsommateur).

Si le consommateur ne regoit pas ce formulairpgldode de rétractation court & compter du momeant o
le consommateur regoit les informations complétess expire dans tous les cas aprés un an et gaator
jours calendrier.

Si le consommateur ne recgoit pas toutes les infooms requises, la période de rétractation court a
compter du moment ou le consommateur recoit legnmitions complétes, mais expire dans tous les cas
apres trois mois et quatorze jours calendrier.

Pour exercer le droit de rétractation, le consoremrabotifie sa décision de se rétracter au prajassil

au nom et a I'adresse indiqués ci-dessous enautilisn «support durable» (par exemple, lettre écrit
envoyée par la poste, courrier électronique). Lesommateur peut, s'il le souhaite, utiliser le pris
formulaire.

Si le consommateur exerce le droit de rétractatiorest tenu au paiement d’aucun frais.

Outre le droit de rétractation, les Iégislationtiorales en matiere de contrats peuvent prévoirddeiss
pour le consommateur, par exemple le droit deieédé contrat lorsque certaines informations n'pas
été communiquées.

Interdiction de paiements d’avances

Au cours du délai de rétractation, tout paiemeratvaihces par le consommateur est interdit. Cette
interdiction concerne toute rémunération, y compatamment le paiement, la constitution de garantie
la réservation d’argent sur des comptes, les raiesances explicites de dettes.

Elle s’applique non seulement au paiement fait professionnel, mais également a celui fait a ides.t



Notification de rétractation

. A e

B e (nom et adresse du professionr(&))

" Je/nous (**) soussigné(s) notifie/notifions ma/eaft*) rétractation du contrat:

" @0 =0 o Lo 11 N 1= G P
" Nom du/des consSoMMALEUI(S) (). .. .e i e e e e e e enm e e e
. Adresse(s) du/des consommateur(s) (***):

. Signature du/des consommateutésllement si le présent formulaire est notifié duait) (***):

. Date (***):

* Champ a remplir par le professionnel avant dergbr le formulaire au consommateur.

(**)  Biffer la mention inutile.

(***) Champ a remplir par le(s) consommateur(ssique le présent formulaire est utilisé aux fins de
rétractation du contrat.

Accusé de réception des informations:

Signature du consommateur:





