
Demande de modification 
dossier 

Le payeur :
Nom........................................................... Prénom ............................................................
Adresse : ...............................................................................................................................
Pour l’abonné: 
Nom :......................................................... Prénom .............................................................
Type d’abonnement : ........................................................................................................

Je souhaite :
 Suspendre mon prélèvement à partir du mois de : ............................................
 Reprendre mon prèlèvement à  partir du mois de : ..........................................
 Annuler définitivement mon prélèvement à partir du mois de : ......................
 
Autres cas :
 Modifier mon d’abonnement : nouvel abonnement ........................................
 à partir du mois de : ...............................................................................................
 Changement d’adresse :......................................................................................
 Changement de RIB : à joindre avec ce document

A ...................................... Le .............................


