
• Je soussigné : 


• Demeurant : 


• Souhaite mettre un terme à mon abonnement au centre de fitness NESSFIT


à compter du :


• Et stopper les prélèvements inhérents à l’issue de la dernière échéance en cours, 


sur le compte bancaire :


- BIC :


- IBAN

—————————————————————————————————————


Si vous souhaitez nous indiquer le motif de votre résiliation, il n’aura d’autre but que    
d’améliorer l’accueil des futurs adhérents.


Merci de votre confiance et bonne continuation à vous! 


L’Équipe de NESSFIT

Formulaire de résiliation du centre NESSFIT

2 Avenue du président Kennedy, 59930 La Chapelle d’Armentières - SIRET 513 820 423 00012 RCS Lille

A ___________________________      Le ______________________      Signature de l’adhérent



