LOBS

Formulaire de résiliation

Formulaire a envoyer par courrier a 'adresse suivante :

L'OBS — Service abonnement résiliation —67/69, Avenue Pierre Mendés France, 75013 Paris.
Ou a renvoyer par mail a: abonnement@nouvelobs.com

Nom* Prénom*

N° client* E-mail*

Adresse postale*

Code postal* |_ _| Ville*

Télephone* |__|__|__|__[__|__|__[__|__|__|

* champs obligatoires

Version de I'abonnement [ papier I numérique

Mode de paiement [cheque/CB [ prélevement

Rappel : votre abonnement prendra fin & 'échéance de votre souscription en cours pour les paiements comptants,

ou a concurrence de votre dernier paiement pour les abonnements par prélévement.
Vous donnez mandat a /’'Obs pour procéder a la résiliation de votre abonnement.

Motif(s) de résiliation:

[0 Manque de temps

[J Achat en kiosque

[J Déplacement & I'étranger
[J Probléme de réception

[J Raison financiere

[J Dégu du contenu

[ Autre

Signature du titulaire précédé de la mention “Lu et approuveé”


mailto:abonnement@nouvelobs.com

