
Felix GROSS  

7k Boulevard Jourdan 

75014 Paris 

 

Numéro de ligne : 0766759957 

Identifiant : 42606624  

Free forfait mobile 

Service Mobile (résiliation abonnement) 

75379 PARIS Cedex 08 

 

Fait à Paris, le 20 août 2020  

 

Objet : Résiliation du contrat Free mobile san conservation du numéro 

 

Envoi recommandé avec accusé de réception 

 

Madame, Monsieur, 

Je tiens par la présente à vous informer de ma volonté de mettre fin à mon abonnement Free mobile n°                    
de ligne : 0766759957 sous la référence 42606624, et ce sans conservation du numéro.  

Conformément aux conditions générales de vente, je vous remercie de prendre les mesures adéquates              
pour mettre fin au contrat d'abonnement qui nous lie.  

Au terme de l’article L. 121-84-2 du Code de la consommation, je souhaite que la résiliation prenne                 
effet dans un délai de dix jours à compter de la réception de mon courrier recommandé, la date                  
indiquée sur l'accusé de réception faisant foi. 

Je vous prie d’agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 

 

 

Signature  

 

 

 

Je tiens par la présente à vous informer de

Document proposé par Avostart.fr

ma volonté de mettre fin à mon contrat de

Garantie accident de la vie sous référence de : 

BPCE Assurances

50 Avenue Pierre Mendès-France

75013 Paris

Objet : Résiliation de contrat d'assurance

Madame, Monsieur, 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, mes salutations distinguées. 
Par conséquent, merci de bien vouloir procéder à la résiliation du contrat qui nous lie.

Signature 

Référence : 


	Text_4: En effet, (choissisez l'une des motifs de résiliation ci-dessous) : 
- Le contrat qui nous lie arrive à l'échéance annuelle (précisez la date) 
- Je souhaite résilier mon contrat dans le délai de rétractation de 14 jours conformément à l'article L.112-9 du Code des assurances
- Je souhaite résilier mon contrat en raison de l'augmentation de prime d'assurance
- Je souhaite résilier mon contrat en raison d'un changement de situation professionnelle (en joignant les preuves nécessaires) 
- etc,. 
	Text_5: (numéro de votre contrat d'assurance)
	Text_1: Nom Prénom
	Text_6: ( numéro de votre contrat d'assurance)
	Text_2: Adresse 
	Text_3: Ville / code postale


