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Formulaire de rétractation 

 

Informations : 

Tout Stagiaire a le droit de se rétracter de son engagement envers l’école, sans donner de motif valable, s’il 

exerce ce droit dans les conditions suivantes :   

 Le droit de rétractation court à compter de la date de signature de son contrat de formation. Le 

Stagiaire dispose alors d’un délai de quatorze jours calendaires 

 Pour exercer ce droit, le Stagiaire doit retourner le présent formulaire dûment complété et signé par 
lettre recommandée avec accusé de réception à l’adresse ci-dessous mentionnée. 

 
(L’annulation d’une formation par le Stagiaire, en application de l’article L.121-16 du Code de la 
Consommation, se fait dans un délai de 14 jours à compter de la date de la signature du contrat de formation 
par le Stagiaire, cachet de La Poste faisant foi). 
 

 
 

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous 

souhaitez renoncer à la formation dans laquelle vous êtes déjà engagé.  

 

A l'attention de :  EMC Clermont 

1, rue du Tonnet 

63000 Clermont-Ferrand 
Je soussigné(e) : 

NOM et PRENOM : 

ADRESSE :  

 

 

CODE POSTAL et VILLE :  

MAIL :  

PORTABLE :  

 

Après vérification de la date de début du délai de rétractation soit le : ……………………………………… 

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat portant sur la formation :  

 CODE STAGIAIRE : 

 CODE FORMATION :   

 LIBELLE FORMATION :  

 

Date :.............................. Signature 

 


