CMG

SPORTSCLUB
FORMULAIRE DE RESILIATION OFFRE SANS ENGAGEMENT
A renvoyer en lettre recommandée avec accusé de réception

CMG SPORTS CLUB
Service Résiliation

62 rue Jouffroy d’Abbans
75017 PARIS

Vous concernant :
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Motif(s) de résiliation :

Inscription dans une autre salle
Déménagement

Incapacité a pratiquer

Plus le temps / manque de motivation
Prix
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Des réception du formulaire, notre Service Adhérent initiera la demande de résiliation et confirmera
a I'adresse indiquée la prise d’effet de la résiliation de votre abonnement.

Le i e Signature obligatoire :
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