
FORMULAIRE DE 

RE TRACTATION 

 

Payé  lé 
Ré f dé l’abonnémént ét/ou dé la Commandé 

Nom …………………………………………………… 

……………………...……………………………..……... 

Pré nom ……………………………………………….. 

……………………………………………………………. 

Email : ……………………………………………………… 

Adréssé : …………………………………………….…… 

………………………………………………………………… 

………………...………………………………………………. 

Autrés informations utilés 

Mérci dé joindré cé formulairé rémpli, daté  ét 

signé  pour touté démandé dé ré tractation ét 

l’adréssér a  : 

TISC MEDIAS SAS 

10 parc Club du Millé nairé  

1025 avénué Hénri Bécquérél  

34000 Montpélliér 

Montant 


