Ecole secondaire

Pamphile-Le May
BON DE RETOUR

( A joindre avec votre colis )

Nom de I’école:

Nom complet de I'enfant:

Nom complet du parent:

Numéro Téléphone: Cellulaire:

Adresse courriel:

Raison de la demande:

Vétement retourné: Grandeur : Quantité:
Vétement désiré: Grandeur : Quantité:
Vétement retourné: Grandeur : Quantité:
Vétement désiré: Grandeur : Quantité:
Vétement retourné: Grandeur : Quantité:
Vétement désiré: Grandeur : Quantité:
Vétement retourné: Grandeur : Quantité:
Vétement désiré: Grandeur : Quantité:
Je confirme que le ou les articles n’ont en aucun cas été portés, lavés ou modifiés et possédent toujours les

étiquettes de vente et de lavage. (La pose d’étiquette personnalisée est considérée comme une modification au vétement)

Signature du parent




