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COUPON DE RETOUR DU RETRAIT VOLONTAIRE DU PRODUIT – Origan biologique Splendor Garden (formats 
variés) 

Ceci confirme la réception de l’avis de retrait volontaire mentionné ci-dessus, daté du 10 avril 2026. 

Détails du produit 
Marque  Description Code de 

PL 
Format CUP Code caisse Lot 

Splendor 
Garden 

Origan 
biologique 

170197 13g 675619000200 10675619000207 
(6 x 13 g) 

0350407 OU 
MF0350407 
0350602 OU 
MF0350602 
0350825 OU 
MF0350825 
0360122 OU 
MF0360122 
0360112 OU 
MF0360112 

Splendor 
Garden 

Origan 
biologique 

170390 454 g 675619000835 - 0350407 OU 
MF0350407 
0350602 OU 
MF0350602 
0351008 OU 
MF0351008 
0360122 OU 
MF0360122 

Veuillez examiner et prendre connaissance de chaque énoncé ci-dessous (en marquant d'un X): 

☐ J'ai examiné la lettre de rappel ci-jointe concernant le Origan biologique Splendor Garden (formats 
variés) et j'accuse réception de l'avis susmentionné; de plus, j'ai examiné notre stock disponible pour les lots 
concernés. 

☐ Nous n'avons pas dans notre stock le produit mentionné. Si vous avez coché cet énoncé, vous n'avez pas à 
répondre à la question suivante. 

☐ Nous avons dans notre stock le produit mentionné et nous allons immédiatement cesser de les vendre et 
prendre une photo pour la preuve de destruction. 

☐ Je certifie par la présente que j’ai rendu les produits ci-dessus impropres à la vente en altérant leur 
emballage et que je fournirai une preuve photo. 

• Veuillez remplir, signer et retourner ce formulaire au plus tard le 20 avril 2026. (Voir les instructions dans la 
lettre d’accompagnement – veuillez envoyer ce formulaire par courriel à credits@puritylife.com). 

 
Ce coupon doit être rempli et retourné, même s'il ne vous reste plus de produits. 
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Quantité totale: Numéros de lot – 
Meilleur avant: 

 

Numéro de Client:  

Nom du magasin:  

Addresse du magasin:  

Information fournie par (nom):  

Signature:  

Titre:  

Date:  
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