
NATURE DU PROBLÈME RENCONTRÉ  (merci de préciser votre souhait pour le traitement) :

Nom / Prénom :
Numéro de commande :
Adresse mail :
Numéro de téléphone :

BON DE RETOUR 

Avoir (sous condi�on*) Echange         Répara�on (si possible)

* Taklope.com se réserve le droit de choisir une autre option pour le traitement de votre retour, si celui-ci n'est pas envisageable.

Siret : 538 960 683 00034  -  Téléphone : 04.73.600.400
TAKLOPE.COM - Rue des Loyes - ZAC de Champ Lamet - 63430 PONT DU CHATEAU

IMPRIMER
▪ Bon de retour

▪ Etiquette retour

COLLER
▪ Etiquette de retour

sur votre colis

INSERER
▪ Produit(s)

▪ Bon de retourPR
ÉP

AR
AT

IO
N

 D
U

 C
O

LI
S

EN
VO

I D
U

 C
O

LI
S

2 
ch

oi
x 

s’
off

re
nt

 à
 v

ou
s

COLISSIMO
Depuis votre boîte aux lettres

Remplir le formulaire

COLISSIMO
En vous rendant au bureau de poste

https://www.laposte.fr/particulier/retourbal/formulaire

*

*Peut être complété en ligne

OU

Merci de ne pas renvoyer vos accus avec le matériel.

fabienA
Zone de texte 
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Zone de texte 

https://www.laposte.fr/particulier/retourbal/formulaire
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