
FORMULAIRE DE DEMANDE DE REMBOURSEMENT 
____________________________________________ 

 
CE FORMULAIRE DOIT M’ETRE ENVOYE SIGNE PAR COURRIER. 

IL NE PEUT PAS ETRE ENVOYE PAR COURRIER ELECTRONIQUE. 
Accord de destruction de propriété intellectuelle 

______________________________________ 
 
Entre Bernard Lamonnier, ci-après dénommé l’EDITEUR, 56 rue de l'Eglise, 77760 Ury 
(France) et le CLIENT désigné ci-dessous, il a été entendu et convenu ce qui suit. 
 
Le CLIENT est d’accord pour prendre toutes mesures nécessaires pour effacer et détruire la 
propriété intellectuelle décrite ci-dessous, dont le CLIENT avait acquis la licence et le droit 
d’usage. 
 
L’EDITEUR remboursera intégralement le prix payé par le CLIENT lorsque ce dernier lui 
aura retourné le présent accord dûment signé. 
 
Le CLIENT atteste qu’il sait que toute utilisation illicite de cette propriété intellectuelle 
(revente, usage, diffusion à titre gratuit, etc.) le rendra coupable de violation des droits de 
Copyright et autorisera l’auteur à lui demander des dommages et intérêts qui peuvent 
atteindre 100.000 Euros. 
 
Cet accord doit être complètement rempli par le CLIENT et retourné par voie postale à 
l’EDITEUR pour donner droit au remboursement. 
 
* Nom du produit : ______________________________________ 
 
* Date d’achat : ________ 
 
* Numéro de facture : ______________________________ 
(le numéro est inscrit sur la facture que vous avez reçue) 
 
* Prix Payé : ______________________________________ 
 
* Mode de paiement : ________________________________ 
(Paypal, chèque - indiquez le numéro du chèque - mandat, virement) 
 
* Email utilisé pour la commande : ________________________________ 
 
* Raison de la demande remboursement : « Je ne suis pas satisfait, ou ce produit ne 
correspond pas à mon besoin, car… » : 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
* Nom et Adresse complète :  _________________________________________ 

_________________________________________ 
_________________________________________ 

 
* Signature et Date : 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
SVP retournez ce formulaire signé à : 
 
Bernard Lamonnier 
56 rue de l'Eglise 
77760 Ury France 


