
IDENTIFICATION

Qté/Qty Description
Grandeur désirée
Size requested 

Grandeur retournée
Size returned 

No de style
Style #

FORMULAIRE RETOUR D’UNIFORME / UNIFORM RETURN FORM        

No Autorisation 
Retour
Authorization
Number

Raison du retour et/ou description des modifications à apporter / Please describe modifications needed and/or reason for return

Date : Signature :

retour@mluniforme.com or/ou return@mluniforme.com  
or/ou Fax : (418) 839-5220

Compagnie/
Company :

Adresse/
Address :

Personne
Contact/
Contact:

Employé/
Employee:

Envoyé par/
Shipped by :

No de compte et transporteur (si applicable)/
Account number and carrier (if applicable) 

No de référence
bon de livraison M&L (feuille rose)
M&L packing slip
reference number (pink slip):

Envoyez le formulaire rempli afin de recevoir un numéro d’autorisation
Send the completed form to receive an authorization number

Échange
Exchange

Altération
Alteration

Crédit
Credit

Réservé à l’administration/Administration

1.

2.

3.

4.

1.

2.

3.

4.

Téléphone
Phone:

Courriel ou fax
E-mail or Fax :

Autorisé par:
Authorized by:

Date:

MODIFICATIONS

Réservé à l’administration/Administration

Frais associés à la modification demandée et détails/Costs associated with the requested modification and details :

Frais d’expédition/

J’autorise M&L à procéder à l’échange ou modification et je m’engage à payer les frais qui s’appliquent/
I authorize M&L to make the exchange or modification and I agree to pay the applicable fees

Shipping cost: Client-Entreprise/
Customer-Business

Client-Employé/
Customer-Employee

M&L
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