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Monture Cerclée - Dolce & Gabbana 3258 CUBE BLACK/GOLD 52%17-000000000000308446 2223342 1 2,84 1,70 219,00 219,00
Facture acquittée sous réserve de bon encaissement Total 2,84 1,70 219,00 219,00
wolre; Tienoereur:; inatani TOTAL 1T DE LA VENTE 15!?,5()(:
MONTANT TVA DE LA VENTE (20.00%) 36,50C
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GrandVision France reste tenu de la garantie légale de conformité mentionnée aux articles L.217-4 a L 217-14 du code de la consommation et de celle relative aux défauts de la chose vendue, dans los
conditions pravues aux arlicles 1641 a 1648 et 2232 du code civil

Lorsquil agit en garantie légale de conformite, le consommateur
bénéficie d'un délai de deux (2) ans a compter de la delivrance du bien pour agir,
peut choisir entre la réparation ou le remplacement du bien, sous réserve des conditions de colt prévues par l'article L. 217-9 du code de la consommation,
est dispensé de rapporter la preuve do |'existence du défaut de conformité du bien durant les vingl-quatre (24) mois suivant la délivrance du bien
Le consommateur peut décider de mettre en oeuvre |a garantie contre les défauts cachés de la chose vendue au sens de I'article 1641 du code civil. Dans cette hypothése, il peut chaisir entre la résolution
de la vente ou une réduction du prix de vente conformément a l'article 1644 du code civil
| a garantie légale de conformité s'applique indépendamment de la garantie commerciale éventuellement consentie

Le 29/12/2019
Signature de l'assuré(e)

Grandvision France, responsable du traitement pour I'enseigne GrandOptical met en ceuvre un traitement de donnces a caractere personnel vous concernant aux fins de gérer de fagon optimala la relation
clients en magasin et assurer I'exacution et le suivi de vos commandes en optigue et/ou en audiologie
| es données collectées sont indispensablos a ce tratement at sont destindes aux services concerngs de Grandvision France, ainsi que, le cas achdant, 4 ses sous-traitants ou prestataires
Les données collectées sont conservees au maximum pendant 5 ans aprés la fin des relations commerciales
t=n application de la legislation en vigueur, vous disposez d'un droit d'acces, de reclification ou d'effacement, de limitation du traitemont de vos données, d'un droit d'opposition, d'un droit a la portabilite de
vos données ainsi que du droit de définir des directives relatives au sort de vos données aprés votre décos, qui s'exercent par courrier postal a l'attention du Service Relation Clientele, a I'adresse suivanto
GrandVision France 1 rue Jean-Pierre Timbaud - Batiment Ecole - CS 30729 78060 - Saint-Quentin-en-Yvelines Cedex, accompagneé d'une copie d'un titre d'identité
Vous disposez enfin du droit d'introduire une réclamation auprés d'une autorité de controle
GrandVision France Société par Actions Simplifiée au capital de 1 003 297,32 euros, 1 rue Jean-Pierre Timbaud-78180 MONTIGNY LE BRETONNEUX, RCS Versailles 492 787 957 (V 21 06 18




