A lattention de :

Psy Cat — Robert ALBERTI

7 avenue Gravier Résidence Les Chardonnerets Bat. C

06100 Nice

Je vous nctifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la prestation de services ci-dessous :

Commandée le

Votre nom

Votre adresse

Date

Votre Signature

Fait en 2 exemplaires

Le Client Psy Cat

A Nom Prénom Signature Robert ALBERTI

Le

Consentement & la collecte de données personnelles b Oui o Non




