
 

 

 

 

 

Si vous souhaitez vous rétracter de votre contrat, conformément aux articles L.121-21 et suivants du code de la 

consommation, merci de compléter et signer ce formulaire de rétractation, et de l'envoyer par courrier à l'adresse suivante : 

 SEDA – 45 rue de Naples - 75008 Paris 

 
 

Ce formulaire doit être envoyé, dûment rempli et signé, au plus tard 14 jours francs à compter de la conclusion du contrat *. 

 

• Je soussigné(e), (Nom et prénom de l'abonné) : ........................................................................................................ 

• N° client : ........................................................................... 

• Adresse e-mail de l'abonné : ............................................. 

• Formule d'abonnement : ............................................................................................................................. ............... 

 

 
Déclare exercer mon droit de rétractation, conformément à l'article L121-21 du code de la consommation et annuler 

la commande suivante. 

 
 

Date de souscription de l'abonnement : .... / .... / ........ 

 

 

 

Fait à .................................., le .... / .... / ........ 

Signature du titulaire précédée de la mention "Lu et approuvé" 

 

 
* Si ce délai expire un samedi, un dimanche ou un jour férié ou chômé, le délai est prorogé jusqu'au premier jour ouvrable suivant. 

 
 

Formulaire de rétractation 
Abonnement Numérique 


