DEMANDE DE RESILIATION
D’ABONNEMENT ILLIMITE
(Engagement 12 mois)

Date : / /
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : / / \

MAIL (pour envoi de confirmation) :

N° de téléphone (en cas de probleme) :

OBJET : Demande de résiliation d’abonnement

a demande de
b Up Lyon dont

Par la présente, je vous prie de bien vouloir prendre en compte
résiliation pour mon contrat d’abonnement « illimité 12 mois » a C
la date de souscription estle: ............ [, [eiiiiinnn,

Pour un abonnement : Happy Hour ou No limit

Conformément aux conditions générales de vente liées a ce produit, je reconnais
respecter la durée minimum d’engagement de mon contrat d'un an, soit 12
échéances, et reconnais que ma demande a bien été effectuée dans le délai de
résiliation possible soit 30 jours avant la date de fin souhai

Je vous remercie de prendre les dispositions nécessaires a cette résiliation des

réception de la présente lettre par nos services.

e .
A ce titre, merci de bien vouloir stopper les prélevements sur mon compte bancaire.

Vous remerciant par avance de prendre les dispositions nécessaires a cette
résiliation, je vous prie de croire en I'assurance de mes sincéres salutations.



