
RECOMMANDÉ 

 
 
 
 

 
 
 
 
Résiliation de mon abonnement TV
 
 
Mesdames et Messieurs,
 
Par la présente, je souhaite résilier de façon ferme et dans le respect des délais impartis,
à la prochaine date possible, mon contrat relatif à l'abonnement TV spécifié ci-après:
  
Abonnement TV:
 
Téléphon principal: 
 
Nom: 
 
Prénom: 
 
Adresse: 
 
NPA, lieu: 
 
 
Veuillez me confirmer par écrit la réception du présent formulaire de résiliation, ainsi que la date de
désactivation de mon abonnement TV.
 
 
 
Merci beaucoup et meilleures salutations
 
 
 
 
 
______________________________
Signature
 

jbieri
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