CHU DE NANTES
FORMULAIRE DE RETRACTATION

DE DEMANDE DE CHAMBRE INDIVIDUELLE

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez
vous rétracter de votre demande de chambre individuelle.

Vous pouvez adresser votre rétractation en complétant ce formulaire et en 'adressant :

« soit par lettre avec accusé de reception a 'adresse suivante :
HAPPYTAL - 59-61 bis rue Pernety — 75014 Paris

« soit par courriel a 'adresse contact@happytal.com

« soit en ’adressant aux conciergeries happytal de votre établissement.

Je vous notifie par la présente ma rétractation portant sur
ma demande de chambre individuelle ci-dessous* :

Date de la demande de chambre seule : ................. YA /o
Nom de Uétablissement de SANTE & .ot e e eeeaens

Service d’hospitalisation @ ...

NUMEro de tElEPhONE : ... e e

Date de la demande de rétractation : ....cccceevuun... YA Y A

Signature :

- J

* Conformément a larticle L.221-28 12° du Code de la consommation, aucune rétractation ne sera possible a compter de
l'attribution de la chambre individuelle.
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