(arrété du 8 septembre 2003 relatifa la charte des droits et libertés de
lapersonneaccueilliementionnéeal’articleL.3 | 1-4ducodedel’action
sociale et desfamilles)

article ler - Principe de non-discrimination

Dans e respect des conditions particuliéres de prise en charge et d’ac-
compagnement, prévues par laloi, nul ne peut faire I'objet d’'une discri-
mination a raison de son origine, notamment ethnique ou sociale, de son
apparence physique, de ses caractéristiques génétiques, de son orienta-
tion sexuelle, de son handicap, de son age, de ses opinions et convictions,
notammentpolitiques ou religieuses,lors d’'une prise en charge oud’un
accompagnement, social ou médico-social.

article2-Droitauneprise encharge ouaunaccompagne-
ment adapté

La personne doit se voir proposer une prise en charge ou un accom-
pagnement,individualisé etle plus adapté possible a ses besoins, dans la
continuité des interventions.

article 3 - Droit a information

La personne bénéficiaire de prestations ou de servicesa droita une
information claire, compréhensible etadaptée surla prise en charge et
'accompagnement demandés ou dont elle bénéficie ainsi que sur ses
droits et sur 'organisation et le fonctionnement de I'établissement, du
service ou de la forme de prise en charge ou d’accompagnement. La
personne doit également étre informée sur les associations d’usagers
ceuvrant dans le mémedomaine.
Lapersonneaaccésauxinformations laconcernantdansles conditions
prévues par laloi ou la réglementation. La communication de ces infor-
mations ou documents par les personnes habilitées a les communiquer
envertu de laloi s’effectue avec un accompagnementadapté de nature
psychologique, médicale, thérapeutique ou socio-éducative.

article 4 - Principe dulibre choix, du consentement éclairé et
de la participation de la personne

Dansle respect desdispositions Iégales, des décisions de justice ou des
mesuresdeprotectionjudiciaireainsique desdécisions d’orientation:
1) La personne dispose du libre choix entre les prestations adaptées qui
lui sont offertes soit dans le cadre d’un service a son domicile, soit dans
le cadre de son admission dansun établissement ou service, soitdans le
cadre de tout mode d’accompagnement ou de prise en charge ;

2) Leconsentementéclairé de la personne doit étrerecherché en
I'informant, par tous les moyens adaptés a sa situation, des conditions
et conséquences de la prise en charge et de 'accompagnement et en
veillant a sacompréhension.

3) Ledroita la participation directe, ou avec I'aide de son représen-
tantlégal,ala conceptionetalamise en oeuvre duprojetd’accueil et
d’accompagnement qui la concerne lui est garanti.

Lorsque I'expression par la personne d’un choix ou d’un consentement
éclairé n’est pas possible en raison de son jeune dge, ce choix ou ce
consentement est exercé par la famille ou le représentant légal aupres
de I'établissement, du service ou dans le cadre des autres formes de
prise en charge et d'accompagnement. Ce choix ou ce consentement est
également effectué par le représentant légal lorsque 'état de la personne
ne lui permet pas de 'exercer directement. Pour ce qui concerne les
prestations de soins délivrées par les établissements ou services médico-
sociaux, la personne bénéficie des conditions d’expression et derepré-
sentation qui figurent au code de la santé publique.

La personne peut étre accompagnée de la personne de son choix lors
des démarches nécessitées par la prise en charge ou I'accompagnement.

article 5 - Droit a la renonciation

La personne peut a tout moment renoncer par écrit aux prestations
dont elle bénéficie ou en demander le changement dans les conditions
de capacités, d’écoute et d’expression ainsi que de communication pré-
vues par la présente charte, dans le respect des décisions de justice ou
mesures de protection judiciaire, des décisions d’orientation et des pro-
cédures de révision existantes en ces domaines.

article 6 - Droit au respect des liens familiaux

La prise en charge ou 'accompagnement doit favoriser le maintien des
liens familiaux et tendre a éviter la séparation des familles ou des fra-
tries prises en charge, dans le respect des souhaits de la personne, de la
naturede la prestation dontelle bénéficie et des décisions dejustice. En
particulier, les établissements et les services assurant I'accueil et la prise
en charge ou 'accompagnement des mineurs, des jeunes majeurs ou des
personnes et familles en difficultés ou en situation de détresse prennent,
en relation avec les autorités publiques compétentes et les autres inter-
venants, toute mesure utile a cette fin.

Dans le respect du projet d’accueil et d’accompagnement individualisé et
dusouhaitdelapersonne,la participation de la famille aux activités de la
vie quotidienne estfavorisée.

article 7 - Droit a la protection

llestgarantiala personne commeases représentants légaux eta sa
famille, par I'ensemble des personnels ou personnes réalisant une prise
en charge ou un accompagnement, le respect de la confidentialité des
informations la concernant dans le cadre des lois existantes.

Illui est également garantile droitala protection,le droitala sécurité,y
compris sanitaire etalimentaire, le droitala santé etaux soins,le droita
un suivi médical adapté.

article 8 - Droit a ’lautonomie

Dans les limites définies dans le cadre de la réalisation de sa prise en
charge ou de son accompagnement et sous réserve des décisions de
justice, des obligations contractuelles ou liées a la prestation dont elle
bénéficie et des mesures de tutelle ou de curatelle renforcée, il est
garanti a la personne la possibilité de circuler librement. A cet égard,
les relations avec la société, les visites dans I'institution, a'extérieur de
celle-ci, sontfavorisées.

Dans les mémes limites et sous les mémes réserves, la personne rési-
dente peut, pendant la durée de son séjour, conserver des biens, effets et
objets personnels et, lorsqu’elle est majeure, disposer de son patrimoine
et de ses revenus.

article 9 - Principe de prévention et de soutien

Les conséquences affectives et sociales qui peuvent résulter de la prise en
charge oudel'accompagnementdoiventétre prises en considération. Il
doitenétretenucompte danslesobjectifsindividuelsdeprise encharge
et d’accompagnement.

Le réle des familles, des représentants légaux ou des proches qui en-
tourent de leurs soins la personne accueillie doit étre facilité avec son
accord par linstitution, dans le respect du projet d’accueil et d'accompa-
gnementindividualisé et des décisions de justice.
Lesmomentsdefindeviedoiventfairel'objetde soins,d’assistance etde
soutienadaptésdanslerespectdespratiquesreligieusesouconfessionnelles
et convictions tant de la personne que de ses proches ou représentants..

article 10-Droital’exercice desdroits civiquesattribuésa
la personne accueillie

L’exercice effectif de la totalité des droits civiques attribués aux per-
sonnes accueillies et des libertés individuelles est facilité par I'institution,
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quiprenda ceteffettoutes mesures utiles dansle respect, sinécessaire,
des décisions de justice.

article 11 - Droit a la pratique religieuse

Les conditions de la pratique religieuse, y compris la visite de repré-
sentants des différentes confessions, doivent étre facilitées, sans que
celles-ci puissent faire obstacle aux missions des établissements ou ser-
vices. Les personnels etles bénéficiaires s’obligent a un respect mutuel
des croyances, convictions etopinions. Cedroitala pratique religieuse
s'exerce dans le respect de la liberté d’autrui et sous réserve que son
exercice ne trouble pas le fonctionnement normal des établissements
et services.

article 12 - respect de la dignité de la personne et de son
intimité

Lerespectdeladignité etdel'intégrité de lapersonne estgaranti.
Hors la nécessité exclusive et objective de la réalisation de la prise en
charge oudel'accompagnement, ledroitalintimité doitétre préservé.

Annexe a la Charte

(Dispositions d'articles du code de I'action sociale et des familles et du
code de la santé publique a annexer a la charte délivrée a chaque per-
sonne bénéficiaire de prestations etaafficher dans I'établissement)

CoDe De L’aCTlon SoClaLe eT DeS FaMILLeS
article L116-1

L'action sociale et médico-sociale tend a promouvoir, dans un cadre
interministériel, 'autonomie et la protection des personnes, la cohésion
sociale, 'exercice de la citoyenneté, a prévenir les exclusions et a en cor-
riger les effets. Elle repose sur une évaluation continue des besoins et
des attentes des membres de tous les groupes sociaux, en particulier
des personnes handicapées et des personnes dgées, des personnes et
desfamilles vulnérables, ensituation de précarité ou de pauvreté, etsur
lamisealeurdisposition de prestations en espéces ouen nature. Elle est
mise en oeuvre par I'Etat, les collectivités territoriales et leurs établisse-
ments publics, les organismes de sécurité sociale, les associations ainsi que
par les institutions sociales et médico-sociales au sens de I'article L. 31-1.

article L116-2

L’action sociale et médico-sociale est conduite dans le respect de I'égale
dignité de tous les étres humains avec I'objectif de répondre de fagon
adaptée aux besoins de chacun d’entre eux et en leur garantissant un
acces équitable sur 'ensemble du territoire.

article L311-3

L'exercice des droits et libertés individuels est garanti a toute personne
prise en charge par des établissements et services sociaux et médico-
sociaux. Dans le respect des dispositions législatives et réglementaires en
vigueur, lui sont assurés:

Lerespectdesadignité,desonintégrité,de savieprivée,de sonintimité
et de sa sécurité;

Sousréservedespouvoirsreconnusal'autorité judiciaire etdes néces-
sités liéesalaprotection des mineurs en danger,lelibre choix entre les
prestations adaptées quilui sont offertes soitdansle cadre d’un service
ason domicile, soit dans le cadre d’une admission au sein d’un établis-
sement spécialisé ;

Une prise en charge et un accompagnement individualisé de qualité favo-
risant son développement, son autonomie et son insertion, adaptés a son
age eta ses besoins, respectant son consentement éclairé qui doit sys-
tématiquement étre recherché lorsque la personne est apte a exprimer
savolonté etaparticiperaladécision. A défaut,le consentementde son
représentant légal doit étre recherché ;

La confidentialité des informations la concernant ;
L'accésatouteinformation oudocumentrelatifasapriseen charge, sauf

dispositions législatives contraires ;

Une information sur ses droits fondamentaux et les protections particu-
lieres |égales et contractuelles dontelle bénéficie, ainsi que surles voies
de recours a sa disposition;

La participation directe ou avec 'aide de son représentant légal a la
conception eta lamise en oeuvre du projet d’accueil et d’accompagne-
ment qui laconcerne.

Les modalités de mise en oeuvre du droita communication prévuau 5°
sont fixées par voie réglementaire.

Article L313-24 (inséré par Loi n°2002-2 du 2 janvier 2002 art. 41, art.
241,VIl, art. 48 Journal Officiel du 3 janvier 2002)

Dans les établissements et services mentionnés a l'article L. 312-1, le
fait qu’un salarié ou un agenta témoigné de mauvais traitements ou
privations infligés a une personne accueillie ou relaté de tels agissements
ne peut étre pris en considération pour décider de mesures défavorables
le concernanten matiére d’embauche, de rémunération, de formation,
d'affectation, de qualification, de classification, de promotion profession-
nelle,de mutation ou de renouvellement du contrat de travail, ou pour
déciderlarésiliation du contrat de travail ou une sanction disciplinaire.
En cas de licenciement, le juge peut prononcer la réintégration du salarié
concerné si celui-ci ledemande.

CoDe De La SanTE PuBLIQue
article L1110-1

Le droitfondamental ala protection de la santé doit &tre mis en oeuvre
partous moyens disponibles au bénéfice de toute personne. Les profes-
sionnels, les établissements et réseaux de santé, les organismes d’assu-
rance maladie ou tous autres organismes participanta la prévention et
aux soins, et les autorités sanitaires contribuent, avec les usagers, a déve-
lopperlaprévention,garantir’égal accés de chaque personne aux soins
nécessités par son état de santé et assurer la continuité des soins et la
meilleure sécurité sanitaire possible.

article L1110-2
La personne malade a droit au respect de sa dignité.
article L1110-3

Aucune personne ne peutfaire|'objet de discriminations dans 'accés a
la prévention ou auxsoins.

article L1110-4

Toute personne prise en charge par un professionnel, un établissement,
unréseaudesantéoutoutautre organisme participantalapréventionet
auxsoinsadroitaurespectdesavie privée etdusecretdesinformations
la concernant.

Excepté dans les cas de dérogation, expressément prévus par la loi, ce se-
cret couvre I'ensemble des informations concernant la personne venue a
la connaissance du professionnel de santé, de tout membre du per-
sonnel de ces établissements ou organismes etde toute autre personne
en relation, de par ses activités, avec ces établissements ou organismes. I
s'impose a tout professionnel de santé, ainsi qua tous les professionnels
intervenant dans le systéme de santé.

Deux ou plusieurs professionnels de santé peuvent toutefois, sauf oppo-
sition de la personne diiment avertie, échanger des informations relatives
aune méme personne prise en charge, afin d’assurer la continuité des
soins ou de déterminer la meilleure prise en charge sanitaire possible.
Lorsque la personne est prise en charge par une équipe de soins dans
un établissement de santé, les informations la concernant sont réputées
confiées par le malade a I'ensemble de 'équipe.

Afin de garantir la confidentialité des informations médicales mention-
nées aux alinéas précédents, leur conservation sur support informatique,
comme leur transmission par voie électronique entre professionnels, sont
soumises 4 des régles définies par décret en Conseil d'Etat pris aprés avis
public et motivé de la Commission nationale de I'informatique et des
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libertés. Ce décret détermine les cas ou I'utilisation de la carte profes-
sionnellede santé mentionnéeaudernieralinéadelarticleL. 161-33du
code de la sécurité sociale est obligatoire.

Le fait d’obtenir ou de tenter d’obtenir la communication de ces informa-
tionsen violationdu présentarticle estpunid’unand’emprisonnement
etde 15 000 euros d’amende.

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, le secret médical ne s’oppose
pasacequelefamille,lesprochesdela personne malade oulapersonne
de confiance définie a 'article L. | | | -6 regoivent les informations néces-
saires destinées a leur permettre d’apporter un soutien direct a celle-ci,
sauf opposition de sapart.

Le secret médical ne fait pas obstacle a ce que les informations concernant
une personne décédée soient délivrées a ses ayants droit, dans la mesure
ou elles leur sont nécessaires pour leur permettre de connaitre les causes
delamort,de défendrelamémoire du défunt oudefaire valoir leurs
droits, sauf volonté contraire exprimée par la personne avant son déces.

article L1110-5

Toute personne a, compte tenu de son état de santé et de 'urgence
desinterventions que celui-ci requiert,le droit de recevoir les soins les
plusappropriés etde bénéficier des thérapeutiques dont/'efficacité est
reconnue et qui garantissent la meilleure sécurité sanitaire au regard des
connaissances médicales avérées. Les actes de prévention, d'investigation
ou de soins ne doivent pas, en 'état des connaissances médicales, lui faire
courirderisquesdisproportionnés par rapportaubénéfice escompté.
Les dispositions du premieralinéa s’appliquent sans préjudice de I'obli-
gation de sécurité a laquelle est tenu tout fournisseur de produit de
santé, ni des dispositions du titre Il du livre I de la premiére partie du
présent code.

Toute personne a le droit de recevoir des soins visanta soulager sa
douleur. Celle-ci doit étre en toute circonstance prévenue, évaluée, prise
en compte et traitée.

Les professionnels de santé mettent en oeuvre tous les moyens a
leur disposition pour assurer a chacun une vie digne jusqu’a la mort.

article L1111-2

(Loin®2002-303 du4mars2002art.9Journal Officiel du 5 mars2002)
(Loin®2002-303 du4 mars 2002art. | | Journal Officiel du 5 mars 2002)
Toute personne a le droit d'étre informée sur son état de santé. Cette
information porte sur les différentes investigations, traitements ou actions
de prévention qui sont proposés, leur utilité, leur urgence éventuelle, leurs
conséquences, les risques fréquents ou graves normalement prévisibles qu'ils
comportentainsi que sur les autres solutions possibles et sur les consé-
quences prévisibles en cas de refus. Lorsque, postérieurement a 'exécution
desinvestigations, traitements ou actions de prévention, des risques nou-
veaux sont identifiés, la personne concernée doit en étre informée, sauf en
cas d'impossibilité de la retrouver.

Cette information incombe a tout professionnel de santé dans le cadre
de ses compétences et dans le respect des régles professionnelles qui lui
sont applicables. Seules I'urgence ou limpossibilité d'informer peuvent 'en
dispenser.

Cette information est délivrée au cours d’un entretien individuel.
La volonté d’une personne d’étre tenue dans I'ignorance d’un diagnostic ou
d'un pronostic doit étre respectée, sauf lorsque des tiers sont exposés a un
risque de transmission.

Les droits des mineurs ou des majeurs sous tutelle mentionnés au présent
article sont exercés, selon les cas, par les titulaires de 'autorité parentale ou
par le tuteur. Ceux-ci regoivent l'information prévue par le présent article,
sous réserve des dispositions de 'article L. I 1]

5. Lesintéressés ont le droit de recevoir eux-mémes une information et
departiciperala prise de décision les concernant, d’'une maniére adaptée
soitaleur degré de maturité s'agissantdes mineurs, soita leursfacultésde
discernement  s'agissant des majeurs sous tutelle.
Des recommandations de bonnes pratiques sur la délivrance de l'information
sont établies par 'Agence nationale d'accréditation et d’évaluation en santé
et homologuées par arrété du ministre chargé de la santé.
Encasdelitige,ilappartientauprofessionneloual'établissementde santédap-
porterlapreuvequelinformationaétédélivréeal’intéressé danslesconditions

prévues auprésentarticle. Cette preuvepeutétreapportée partoutmoyen.

article L1111-3

(Loin®2002-303 du4 mars 2002 art.9Journal Officiel du 5 mars 2002)

(Loin®2002-303 du4 mars2002art. | | Journal Officiel du 5 mars2002)
Toute personne a droit, a sa demande, a une information, délivrée par
les établissements et services de santé publics et privés, sur les frais
auxquels elle pourrait étre exposée a I'occasion d’activités de préven-
tion, de diagnostic et de soins etles conditions de leur prise en charge.
Les professionnels de santé d’exercice libéral doivent, avant I'exécu-
tion d’un acte, informer le patient de son colt et des conditions de
son remboursement par les régimes obligatoires d'assurance maladie.

article L1111-4

(Loi n®2002-303 du 4 mars 2002 art. 9 Journal Officiel du 5 mars 2002)

(Loin®2002-303 du4 mars2002art. | | Journal Officiel du 5 mars 2002)
Toute personne prend, avec le professionnel de santé et compte tenu des
informations et des préconisations qu'il lui fournit, les décisions concer-
nant sa santé.

Le médecin doit respecter lavolonté de la personne apreés|'avoir infor-
mée des conséquences de ses choix. Sila volonté de la personne de
refuser ou d’interrompre un traitement met sa vie en danger, le méde-
cin doit tout mettre en oeuvre pour la convaincre d’accepter les soins
indispensables.

Aucun acte médical ni aucun traitement ne peut étre pratiqué sans le
consentement libre et éclairé de la personne et ce consentement peut
é&tre retiré a toutmoment.

Lorsque la personne est hors d’état d’exprimer sa volonté, aucune inter-
vention ou investigation ne peut étre réalisée, sauf urgence ou impossibi-
lité, sans que la personne de confiance prévue al'article L. 1 1 1 [-6,0ula
famille, ou a défaut, un de ses proches ait été consulté.

Le consentement du mineur ou du majeur sous tutelle doit étre systé-
matiquement recherché s'il est apte a exprimer sa volonté et a participer
aladécision. Dans le cas ou le refus d’un traitement par la personne
titulaire de 'autorité parentale ou par le tuteur risque d’entrainer des
conséquencesgraves pourlasanté dumineur oudu majeursous tutelle,
le médecin délivre les soins indispensables.

L’examen d’une personne malade dans le cadre d’un enseignement cli-
nique requiert son consentement préalable. Les étudiants qui regoivent
cetenseignementdoivent étreau préalable informés de lanécessité de
respecter les droits des malades énoncés au présent titre.

Les dispositions du présent article s’appliquent sans préjudice des
dispositions particuliéres relatives au consentement de la per-
sonne pour certaines catégories de soins ou d’interventions.

article L1111-6

(inséré par Loi n®2002-303 du 4 mars 2002 art. | | Journal Officiel du
5 mars 2002)

Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui
peutétre unparent,unproche oule médecintraitant,etquiseraconsul-
téeau cas ou elle-méme serait hors d’état d’exprimer sa volonté et de
recevoir 'information nécessaire a cette fin. Cette désignation est faite
par écrit. Elle est révocable a tout moment. Si le malade le souhaite, la
personnede confiance 'accompagne dans ses démarches etassiste aux
entretiens médicaux afin de I'aider dans ses décisions.

Lors de toute hospitalisation dans un établissement de santé, il est pro-
posé au malade de désigner une personne de confiance dans les condi-
tions prévues a |'alinéa précédent. Cette désignation est valable pourla
durée de I'hospitalisation, a moins que le malade n’en dispose autrement.
Les dispositions du présent article ne s’appliquent pas lorsqu’une me-
sure de tutelle est ordonnée. Toutefois, le juge des tutelles peut, dans
cette hypothése, soit confirmer la mission de la personne de confiance
antérieurement désignée, soit révoquer la désignation de celle-ci.

article L1111-7

(inséréparLoin®2002-303du4mars2002art. | | Journal Officieldu5 mars2002)
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Toute personne a acces a 'ensemble des informations concernant sa
santé détenues par des professionnels et établissements de santé, qui
sontformalisées et ont contribué al’élaboration etau suivi du diagnos-
tic et du traitement ou d’une action de prévention, ou ont fait I'objet
d’échanges écrits entre professionnels de santé, notamment des résultats
d’examen, comptes rendus de consultation, d'intervention, d’exploration
ou d’hospitalisation, des protocoles et prescriptions thérapeutiques mis
en oeuvre, feuilles de surveillance, correspondances entre professionnels
de santé, a I'exception des informations mentionnant qu’elles ont été
recueilliesauprésde tiersn’intervenantpas dansla prise en charge thé-
rapeutique ou concernant un tel tiers.

Elle peut accéder a ces informations directement ou par l'intermédiaire
d’un médecin qu’elle désigne et en obtenir communication, dans des
conditions définies par voie réglementaire au plus tard dans les huit jours
suivant sa demande et au plus tét aprés qu’un délai de réflexion de
quarante-huit heures aura été observé. Ce délai est porté a deux mois
lorsque les informations médicales datent de plus de cing ans ou lorsque
la commission départementale des hospitalisations psychiatriques est sai-
sie en application du quatriéme alinéa.

Laprésence d’une tierce personne lors de la consultation de certaines
informations peut étre recommandée par le médecin les ayant établies
ou en étant dépositaire, pour des motifs tenant aux risques que leur
connaissance sansaccompagnementferait couriralapersonne concer-

née. Le refus de cette derniére ne fait pas obstacle a la communication
de ces informations.

A titre exceptionnel, la consultation des informations recueillies, dans le
cadre d’une hospitalisation sur demande d’un tiers ou d’une hospitalisa-
tion d’office, peut étre subordonnée a la présence d’un médecin désigné
par le demandeur en cas de risques d’une gravité particuliére. En cas de
refus du demandeur, la commission départementale des hospitalisations
psychiatriques est saisie. Son avis s'impose au détenteur des informations
comme au demandeur.

Sous réserve de I'opposition prévue a I'article L. | 11 1-5, dans le cas d'une
personne mineure, le droit d’accés est exercé parle ou les titulaires de
l'autorité parentale. Alademande du mineur, cetaccésalieuparlinter-
médiaire d’un médecin.

Encasdedécésdumalade, 'accés desayants droita son dossier médical
s'effectue dans les conditions prévues par le dernieralinéa de l'article

L. 1110-4.

La consultation sur place des informations est gratuite. Lorsque le de-
mandeur souhaite la délivrance de copies, quel qu’en soitle support, les
fraislaissésasa chargene peuventexcéderle coiitdelareproductionet,
le cas échéant, de 'envoi des documents.

ForMulalre De reTraCTaTlon
(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat.)

A l'attention de la société LES ZOUZOUS LYONNAIS,
5 Rue des Remparts d’Ainay - 69002 LYON, lyon@leszouzouslyonnais.fr :

Je/nous (*) vous notifie/notifions (*) par la présente ma/notre (*) rétractation du contrat por-
tant sur la prestation de services (*) ci-dessous :

Commandée le (*)/reguele (¥):
Nom du (des) client(s) :

Adresse du (des) client (s) :

Date :

(*) Biffez la mention inutile.

Signature du (des) cIient(s) (uniquement en cas de notification du présent formulaire sur papier) :

article 10 - Délai de rétractation

Le Client qui a contracté avec le Prestataire par I'intermédiaire de son site Internet et/ou échanges de courriers électroniques et postaux dispose, conformémenta la loi, d'un
délai de 14 jours a compter de la conclusion du contrat pour exercer son droit de rétractation auprés du Prestataire et annuler sa commande, sans avoir a justifier de motifs
niapayerdepénalité,afind’échange ouderemboursement, saufsil’exécution des prestationsacommencé,avecl'accord du Client,avant lafindu délaide rétractation.
Ledroitde rétractation peut étre exercé en ligne,a 'aide duformulaire de rétractationdisponible sur le site internet de la société,auquel cas unaccusé de réception sur
un support durable seraimmédiatement communiqué au Client par le Prestataire, ou de toute autre déclaration, dénuée d’ambiguité, exprimant la volonté de se rétracter. Il
peut également étre exercé par courrier électronique ou postal. Le remboursement des sommes effectivement réglées par le Client sera effectué dans un délai de 14 jours
(2 compter de la réception, par le Prestataire, de la notification de la rétractation du Client. 5 Rue des Remparts d'Ainay — 69002 Lyon lyon@leszouzouslyonnais.fr — www.
leszouzouslyonnais.fr —Tél.:04 78 79 18 48



