
 

 
 
 

Destinataire : 
KAPS France 
39 rue de Verdun 
F-58640 VARENNES-VAUZELLES

 
 

AUTORISATION DE RETOUR DE MARCHANDISE 
 

Merci de bien vouloir compléter ce document et nous le faire parvenir par mail à  info@kaps-france.com 
 

Date :   
 

Société :   Ville :   
 

Nom du contact :   
 

Tél :   Fax :    
 

Motif du retour : � Défectueux   � Erreur de livraison   � Autre :   
 

Réf. produit Quantité Défaut constaté Réf. produit Quantité Défaut constaté 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
Note : 
•  Merci de faire apparaître le N° de retour sur le carton. 
•  Ce document est à joindre à l’envoi de votre marchandise. 

 
 
Partie réservée à KAPS France 

 

N° DE RETOUR : 
 
 

Date :  Signature du Service Retour :    
 

KAPS France  - 39, rue de Verdun – 58640 VARENNES-VAUZELLES – SARL au capital de 20 000 € 

N° SIRET : 75098285200014 – APE : 8292ZN° TVA intracom : FR87750982852    

Tel : +33(0)3 86 59 09 72 - Fax : +33(0)9 70 32 83 99 - E-mail : info@kaps-france.com 

 


