
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 25/06/2026

Objet : Résiliation anticipée de mon abonnement Basic-fit pour raison médicale

Madame, Monsieur,

Titulaire d'un abonnement au sein de votre club Basic-fit de [ville / nom du club], je me vois contraint(e) de vous 

demander la résiliation anticipée de ce contrat pour un motif médical indépendant de ma volonté. Afin de faciliter le 

traitement de ma demande, voici les références de mon abonnement.

Nom et prénom du titulaire : [Prénom NOM]. Numéro de membre : [numéro de membre]. Type d'abonnement : 

[mensuel / annuel / Premium]. Date de début du contrat : [date de souscription]. Club de rattachement : [nom du club].

Je suis en effet dans l'incapacité de poursuivre toute activité sportive à la suite de [préciser : une blessure / une 

intervention chirurgicale / une affection médicale survenue le [date]]. Cet état me prive, pour une durée [prolongée / 

indéterminée], de l'usage des installations et des cours de votre établissement. Je ne suis donc plus en mesure de 

bénéficier des prestations pour lesquelles je continue pourtant d'être prélevé(e).

Conformément aux conditions générales de votre enseigne et au motif légitime que constitue mon état de santé, je 

sollicite la résiliation de mon abonnement à compter de la réception de la présente. Vous trouverez ci-joint un certificat 

médical attestant de mon inaptitude à la pratique sportive. Je vous remercie de bien vouloir interrompre tout 

prélèvement à compter de la date effective de résiliation et de me rembourser, le cas échéant, les sommes déjà 

débitées au titre de la période non couverte.

Je vous saurais gré de m'adresser une confirmation écrite de cette résiliation, précisant la date de prise d'effet ainsi 

que le terme des prélèvements. Sans réponse de votre part dans un délai de quinze jours, je me réserve la possibilité 

de relancer ma demande et, si nécessaire, de saisir le service client national de votre enseigne, puis le médiateur de 

la consommation.

Je vous remercie par avance de l'attention portée à ma situation et reste à votre disposition pour vous transmettre tout 

document complémentaire.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


