Tél: 02 40 620 620
lila.presquile@lilapresquile.fr

iANNULATIONi

de ! abonnement sooture 2020-2027

o
Y 1, place Dolgellau
L Q A 44 350 GUERANDE
Presqui e

ELEVE
Nom : Prénom :

Etablissement : U Quotidien U Interne

» Coordonnées Représentant 1€gal :

Nom : Prénom :
Adresse :
Tél (impératif) : Adresse Mail :
. Justificatifs a joindre impérativement
Motif J D

a votre demande

[ Justificatif de changement de domicile

> Déménagement
& [ Carte d’abonnement + [1 R.L.B. *

0 Certificat médical

> P 1\ 9 s 1° 1
robleme d’ordre médica [ Ccarte d’abonnement + [] R.L.B. *

[0 Attestation de déscolarité

> Amg laritd
rrét de scolarité [] Carte d’abonnement + [] R.LB. *

] Attestation de scolarité ou de déscolarité

» Ch ’établi lai
Changement d’établissement scolaire [] Carte d’abonnement + [ R.LB. *

+« Si votre demande de résiliation est éligible a un remboursement, ce dernier sera effectué dans un délai de deux mois a
compter de la réception du courrier de confirmation de résiliation »

: ATTENTION : Toute demande incomplete ne pourra étre traitée.

' L’annulation sera validée a compter de la date de réception du dossier complet.

Date : Signature du représentant 1égal :

Traité par : ........ccoeveveieeenennnnnn. Le:




