
DEMANDE DE COUVERTURE INCIDENCE D'ENVOI 

Moi, ………………………………….. ..............................., avec carte d’identité…….………..…………….. demande mon droit à la 

réclamation prioritaire de l’incidence survenue avec la commande ………….………………. envoyée par Perfume’s Club 

avec l’entreprise de transport  ……………………………. 

Type d’incidence: 

Perte 

Casse 

Je demande: 

Remboursement total   

Nouvelle commande des produits 

Déclaration Responsable 

C’est un droit de résolution prioritaire fourni par Perfume’s Club, ayant choisi le service de transport assuré, 
peuvent aussi revecoir le produit de la commande initiale et temporairement perdue. 

Donc, après cette demande, je m’engage à refuser la livraison de la commande initiale, si l’entreprise de transport 
retrouve le colis et procéde a sa livraison après résolu  l’incidence.  

Par conséquent, si par erreur j’accepte cette livraison, je m’engage à l’obligation irrévocable à accepter que 
Perfume’s Club procéde à me débiter le montant total correspondant à la commande initiale.  

Dans le cas d’avoir reçu le/les produit/s endommagé/s, je m’engage à faire le retour des produits à travers du 
moyen de transport fourni par Perfume´s Club.  

Je m’engage aussi, à envoyer tout document complémentaire, comme des photos du colis reçu, déclaration de non-
réception de colis, etc. , nécessaires pour procéder à la suite de la réclamation contre l’entreprise de transport. 

À …………………………., le …....…......…………………… de 202…. 

Signature: 

--------------------------------------- 
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