
 
 

 

Nom Prénom 
Adresse 
Code postal / Ville 
N° Tél. 
Courriel 
 

HIT & FIT 
10B avenue Barbara 

44570 Trignac 

  
Fait à ............................................................., le .......................................... 

  
 
 

Lettre recommandée avec accusé de réception 
Objet : Résiliation de contrat d’électrostimulation (EMS) 

 
Madame, Monsieur, 
 
Je vous informe par la présente de ma décision de mettre fin à mon contrat numéro .................................................................... 
souscrit auprès de vos services à la date du ............................................ 
 
Compte tenu des conditions générales de vente, les frais de résiliation dont je dois m’acquitter sont de l’ordre 
d’un (1) mois d’abonnement, soit ...................................... euros. Ce contrat prendra fin un (1) mois après la réception du 
présent courrier et du paiement des sommes dues.  
 
Je vous serai reconnaissant(e) par ailleurs de bien vouloir accuser réception de la présente résiliation et de me 
confirmer la date effective.  
 
Dans cette attente, je vous prie de bien vouloir agréer l’expression de mes salutations distinguées. 
 
Signature 
 


