
SDB FORMULAIRE DE RETOUR [RMA] 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 
___________________________ 

NOM DE L'ART 

NUMÉRO DE RETOUR 
NOM 
ADRESSE 
CODE POSTAL 
RÉSIDENCE   
TÉLÉPHONE
E-MAIL

RETOURNER LES 
AARTICLES 

NOMBRE DE 
_______________________________________ 

________ _______________________________________ 
________ _______________________________________ 
________ _______________________________________ 
________ _______________________________________ 

EXPLICATION DE RETOUR 
- RÉPARATION
 DÉFAUT SOUS GARANTIE  
 DÉFAUT HORS GARANTIE 

 PRODUIT ENDOMMAGÉ LIVRÉ 
 MAL COMMANDÉ 
 SINON, À SAVOIR: ________________________________ 

DESCRIPTION DE LA PLAINTE 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 

IINFORMATIONS DE RETOUR 
Merci de nous contacter par 
mail
(info@silentdiscobox.fr) pour 
demander un numèro de 
retour. Vous recevrez alors 
ègalement de plus amples 
informations sur le retour des 
articles. 

CONDITIONS DE RETOUR 
Nous vous prions de bien 
vouloir retourner les articles 
complets et non endommagès.  

Les articles fournis dans une 
boíte extèrieure doivent 
ègalement étre retournès dans 
une boíte extèrieure approprièe. 

Les frais de retour sont à votre 
charge.  

Vous n'avez pas droit Ý une 
garantie en cas de dèfaut 
causè par votre propre fait (par 
example: chute, choc ou dègát 
des eaux) ou tentative de 
rèparation par des tiers. Dans 
ce cas, des frais de reparation 
seront ègalement facturès. 

DANS QUESTIONS? 
Bien súr, vous pouvez toujours 
contacter notre service client. 
Nous sommes heureux de 
vous aider!

info@silentdiscobox.fr          
Tel: 0972179850

NB! 
Malheureusement, nous ne 
pouvons pas traiter les retours 
qui ne respectent pas nos 
conditions de retour ou qui 
n'ont pas de numéro de retour 
et ce formulaire.  

 
À REMPLIR PAR LES EMPLOYÉS DE LA SDB 
Date de réception retour: 
Manutention: 

__________________________________ 
__________________________________

EXAMINER LA RMA ET PRENDRE D'AUTRES MESURES 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________

0972179850
Chemin du Pré Neuf 350, 38350, La Mure, France

info@silentdiscobox.fr
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