
 
 

Formulaire de rétractation 

Conformément aux articles L. 221-18 et suivants du code de la consommation, je, soussigné, 

No. Client : _____________________________ 

Prénom : _____________________________ 

Nom : _______________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________ Ville : __________________________________________ 

Numéro de téléphone : _____________________________ 

déclare exercer mon droit de rétractation s’agissant du contrat relatif au service Superchance100, 

conclu avec la société SAG Services d’Achat en Groupe, société à responsabilité limitée, au capital 

social de 25.000,00 euros, dont le siège social est sis C/o MBE 2 B Avenue Durante, 06 000 Nice, 

France, inscrite au registre du commerce de Nice sous le numéro 533 781 555. 

 

J’ai bien noté que le délai de rétractation court à compter du jour de la conclusion du contrat et prend 

fin quatorze jours calendaires après cette date. Conformément à l’article L. 221-22 du code de la 

consommation, je reconnais qu’il m’appartiendra de prouver, le cas échéant, que j’ai exercé mon droit 

de rétractation et ce, dans les délais légaux. 

Je reconnais également avoir été informé que SAG me remboursera, dans les quatorze jours à 

compter de la réception du présent formulaire, les sommes versées en utilisant le même moyen de 

paiement que celui utilisé lors de la conclusion du contrat. Faute pour moi de permettre à SAG un 

remboursement par le même moyen de paiement, il est expressément convenu que je fournirai à SAG 

un relevé d’identité bancaire aux fins de la réalisation d’un virement bancaire, étant précisé que ce 

mode alternatif de paiement n’occasionne pas de frais pour moi.  

Important : Conformément à l’article L. 221-25 du Code de la consommation, il vous a été offert la 

possibilité de demander à SAG à ce que l’exécution de votre contrat commence avant la fin du délai 

de rétractation. Dans cette hypothèse, conformément aux conditions générales de SAG, si vous 

exercez votre droit de rétractation après le 13e jour civil du mois, la première période de jeu ne vous 

sera pas remboursée. 

 

Le présent formulaire dûment complété est à envoyer à : 

Service client Superchance100 

Rheinstrasse 22 

64283 Darmstadt 

Allemagne 

 

Fait à ___________________________ le ____________________ 

 

_____________________________________________ 

Prénom et nom 

 

 

Signature 

 

 


