. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(Vos nom et adresse)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

     (Société et adresse)



. . . . . . . . . . . . . . . . . . .,  . . . . . . . . . . . . . . 


(Commune, date de votre demande)

Concerne : résiliation de contrat – numéro de client : . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Madame, Monsieur,

Je vous communique par la présente mon souhait de mettre fin au contrat conclu avec votre société pour les produits énumérés ci-dessous.

Mes données contractuelles sont les suivantes : 
· Nom et prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

· Nom de la société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
· Numéro de client : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
· Adresse de raccordement : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
· Adresse pour l'envoi du décompte final (à compléter uniquement si différente de l'adresse de facturation actuelle) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
· Numéro de telephone de contact : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Produits à résilier

	
	Numéro client de votre opérateur actuel
	Date de désactivation souhaitée

	Téléphonie fixe
	
	

	Téléphonie mobile
	
	

	Internet
	
	

	Internet mobile
	
	

	Télédistribution
	
	

	Télévision digitale
	
	


Mon numéro de compte bancaire

Ci-dessous, le numéro de compte sur lequel peuvent être versés mes éventuels.
	Mon numéro de compte bancaire

	. . .  -  . . . . . .  -  . . .


Je vous prie de bien vouloir m'envoyer une confirmation écrite de la résiliation du contrat.  

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'assurance de ma considération distinguée.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nom + signature





 

