
ayant signé la convention de formation pour intégrer le programme :
« Formation en Herboristerie – Praticienne en Herboristerie Spirituelle »
dispensée par l’Institut RÉFAÈLA,
situé au 269 ruelle de l’arbre à pain 97123 Baillif,
SIRET : 85070973400022, Numéro de déclaration d’organisme : 01973628497,

déclare renoncer expressément à mon droit de rétractation de 14 jours, conformément aux
dispositions prévues par l’article L221-28 du Code de la consommation.

Cette renonciation est faite dans le but de bénéficier immédiatement de l’accès aux contenus
pédagogiques de la formation et de commencer celle-ci sans attendre l’expiration du délai légal de
rétractation.

Je reconnais avoir pris connaissance du programme détaillé de la formation, de ses modalités d’accès,
de ses conditions d’évaluation, ainsi que des conditions générales figurant dans la convention.

Fait pour valoir ce que de droit,

Fait à ……………………………………., le ……………………….

Signature manuscrite précédée de la mention manuscrite :
“Je renonce expressément à mon droit de rétractation pour commencer ma formation immédiatement.”

Mention : ..................................................................................................................................

Signature :
………………………………………………

Je soussignée,
Nom et prénom : ………………………………………………………..
Date de Naissance : ..............................................
Lieu de Naissance ...............................................
Adresse : ………………………………………………………….
Adresse email : ………………………………………………………..
Téléphone : ………………………………………………………..

LETTRE DE RENONCIATION AU DROIT DE
RÉTRACTATION

(Article L221-28 du Code de la consommation)

0670163989 269 ruelle de l’arbre à pain 97123 Baillif naturopathe@refaela-naturopathy.com


