LAVOIX
DES SPORTS

L'HEBDO DU SPORT REGIONAL

Formulaire de résiliation

Abonnement Papier ou papier + numérique

Formulaire a envoyer par courrier a I'adresse suivante :

La Voix des Sports — Service clients — CS 10549 — 59023 LILLE CEDEX

Vos coordonnées :

NOM e e e e Prénom ;e
N d’abONNEY ¢ ..o st E-Mail & v st e
AAIESSE POSTAIE .ottt ettt steebe s besae e s e s e s et et easeteaaeebeste et nea e benaetes et ene et eaas
TEIEPNONE & e

! Disponible sur votre espace personnel « Mon compte »

Motif(s) de résiliation :

Manque de temps

Achat en kiosque

Déménagement

Probleme de livraison

Raison financiere

Probléeme de santé

Contenu

Par la présente, je confirme mon souhait de résilier mon abonnement a La Voix des Sports.

Signature du titulaire précédée de la mention « Lu et approuvé »
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