
Bon de Retour

N° de Facture : ..........................................................................
Date : ..........................................................................
Nom : ..........................................................................
Prénom : ..........................................................................
Adresse : ..........................................................................
Code Postal : ..........................................................................
Ville : ..........................................................................
E-mail : .........................................................................
Téléphone : ..........................................................................

ARticles RetouRnés

  Référence   Désignation       Quantité 

Motif du RetouR : ......................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
....................................................................................

&Silhouette
Orthopédie

&Silhouette Orthopédie
vous aide à mieux vivre 

la mastectomie.

lingerie, maillots de bain, 
compression et prothèses 

pour les poitrines opérées.

&Silhouette
Orthopédie

69 boulevard de la République 
59120 LOOS LEZ LILLE
Tél. : +33(0)3 20 87 89 59

contact@silhouetteetorthopedie.com

www.silhouetteetorthopedie.com


