
FORMULAIRE DE RÉTRACTATION

La rétractation n’est possible que dans les 30 jours suivant la date de votre premier cours.
Veuillez compléter et renvoyer ce formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter de votre 
abonnement souscrit sur notre site internet ou sur papier en classe.

Conformément à l’article VI.47 du Code de droit économique belge, vous disposez d’un droit légal de 
rétractation de 14 jours à compter du jour de l’inscription. K-POP’IN étend gracieusement ce délai à 30 jours à
compter du premier cours. 

• Par e-mail : kpopinbelgium@gmail.com

• Par voie postale : K-POP'IN – Rue de la Panne 22/011, 6010 Couillet.

Par la présente, je vous notifie ma rétractation du contrat
portantsur l’abonnement ci-dessous :

Cours de danse K-POP à :  CHARLEROI – MONS – NAMUR (entourez la ville concernée)

Date de souscription :........................................................................................................................................

Date du premier cours :.....................................................................................................................................

Numéro de contrat :............................................................................................................................................

Nom et prénom de l'élève : ................................................................................................................................

E-mail :..................................................................................................................................................................

Adresse complète : ............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................

Mode de remboursement souhaité (si remboursement dû) :
 Espèces (en classe)    Payconiq (en classe)    Aucun ☐ ☐ ☐

Fait à ...............................................................................................................    Le ___/____/202___

Signature :


