
ANNEXE ­ FORMULAIRE DE RÉTRACTATION 
AUPRÈS DU PORTEUR DE PROJET 

(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire ​uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat​.) 

 

 

A l'attention de M/Mme :  

Prénom et Nom  _________________________       _________________________ 
 
Porteur du Projet ______________________________________________________ 

 

Je/nous vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du Contrat de cession de revenus 
futurs (*) ci­dessous : 

 

Conclu le  :  ___   / ___  / 20___ 

 

Prénom et Nom du Souscripteur :  

_____________________________________________________________________________________  

 

Adresse du Souscripteur :  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 

Date :  ___ / ___ / 20___ Signature du souscripteur :  

 

 

 

 

(*) Rayez la mention inutile.  
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