
 

* Date du timbre postal faisant foie ou contre-signature du responsable de la Sparte Zone si remise en main 
propre 

RESILIATION CONTRAT SPARTE ZONE 
 
 
 
 
 
 

Par la présente, 
 
Je soussigné désire résilier mon abonnement pour la prochaine échéance contractuelle. 
 
Prochaine échéance le : _________________ 
 
Je respecte le délai de résiliation de : 
 
 

- 60 jours pour un abonnement annuel 
 

- 15 jours pour un abonnement mensuel 
 

 
Merci. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lieu et date : __________________ Signature : ___________________ 
 
 
 
 
 Représentant légal : __________________ 


