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Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon
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Modalités de livraison : le matériel commande vous sera livré par notre propre société ou par l un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat ; notre souete oulun de n0s sous-traitants procédera a linstallation du matériel, a sa mise en service
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Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».
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