
[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89

                                                                                                              [Nom Destinataire]

                                                                                                              [Adresse Destinataire]

                                                                                                              [Code Postal][VILLE]

                                                                                                              Paris, le 09/09/2026

Objet : Demande de résiliation de mon abonnement Keep Cool pour raison médicale

Madame, Monsieur,

Titulaire de l'abonnement n° [numéro d'abonné] souscrit le [date de souscription] auprès de votre salle Keep Cool de 

[ville / nom du club], je vous adresse la présente afin de vous demander la résiliation anticipée de mon contrat. Mon 

état de santé ne me permet plus de pratiquer une activité physique et m'oblige à interrompre définitivement la 

fréquentation de votre établissement.

Cette incapacité constitue un motif légitime de résiliation, reconnu par vos conditions générales de vente. Je joins à ce 

courrier le certificat médical attestant que je ne suis plus en mesure de poursuivre une activité sportive. Ce justificatif, 

établi et signé par un professionnel de santé, précise le caractère [temporaire / définitif] de cette inaptitude.

Je vous prie en conséquence de bien vouloir procéder à la résiliation de mon abonnement et d'arrêter tout 

prélèvement à compter de [date souhaitée]. Je vous remercie par avance de m'adresser une confirmation écrite 

mentionnant la date effective de fin de contrat, afin que je dispose d'une trace de la bonne prise en compte de ma 

demande.

Si des mensualités venaient à être prélevées au-delà de cette date, je vous serais reconnaissant(e) de m'en restituer 

le montant dans les meilleurs délais. Pour faciliter cette opération, vous trouverez ci-joint un relevé d'identité bancaire. 

Je reste naturellement à votre disposition pour vous transmettre tout document complémentaire qui s'avérerait 

nécessaire au traitement de mon dossier.

Je vous précise que ce courrier vous est adressé par lettre recommandée avec accusé de réception, accompagné de 

la copie de mon certificat médical et de mes coordonnées complètes. Je compte sur votre diligence pour que ma 

demande soit traitée sans frais supplémentaires, conformément aux dispositions applicables aux résiliations pour motif 

médical.

Je vous remercie par avance de l'attention que vous porterez à ma demande et vous prie d'agréer, Madame, Monsieur, 

l'expression de mes salutations distinguées.

                                                                                                              [Prénom][NOM]

                                                                                                              Signature


