
2968 boul. St-Anne, 
Québec, Qc G1E 3J3

(581) 628-1391
www.interdistribution.ca

Formulaire de Retour

Nom (ou nom du 
commerce) :

Date de contact:

Date de l’achat :

# de la facture  :

Item(s) retourné(s) :
référence référenceqté qté

Raison du retour :

Approuvé par :

SECTION POUR USAGE INTERNE SEULEMENT

# du retour :
Vérifié par :

Date de réception
entrepôt :

Crédit à faire Frais de retour À remettre en stock Ne pas remettre en stock

CR-

Ce formulaire doit être collé sur le colis retourné. 
Aucun crédit ne sera accordé sans ce formulaire.

* Envoyer par courriel à comptabilité lorsqu’un crédit ou un frais de retour est à faire
* Numériser et classer dans le cloud
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