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DEMANDE DE RESILIATION
ABONNEMENT ANNUEL PAR PRELEVEMENT AUTOMATIQUE

COORDONNEES DU TITULAIRE DE L’ABONNEMENT

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code Postal ; Commune ;

Téléphone :

Numeéro de carte Badgeo :

VOTRE DEMANDE

ABONNEMENT ANNUEL par prélevement automatique O réseau fluo Grand Est 67
U combiné fluo Grand Est 67 + CTS/ TIS / RITMO

Tout mois entamé est dd. L'arrét de votre abonnement annuel prendra effet le mois suivant le dépét de la demande de
remboursement sur la base de 9 premiers mois payants, 3 derniers mois gratuits. Les mois gratuits ne peuvent donner lieu a un
remboursement. Le remboursement est effectué uniguement par chéque.

Prix du titre : Date de validité du titre : du__ / !/ ___au _/ /

Arrét de 'abonnement a partirdu _ / ___ /

L’arrét du prélevement pour le mois suivant doit étre demandé au plus tard le 20 du mois en cours.
Au-dela du 20, la résiliation du prélévement devient effective le mois M+2.

Motif de résiliation :

Date et Signature du client
te__/__/__

Communication réseau fluo Grand Est 67 / CTBR — Septembre 2019

PARTIE RESERVEE A LA CTBR

DATE DE RECEPTION DE LA DEMANDE :

DATE DE RESILIATION EFFECTIVE :

MATRICULE DE L’AGENT :




