[Prénom][NOM]

[Adresse]

[Code Postal][Ville]

Tél. : 01.23.45.67.89
[Nom Destinataire]
[Adresse Destinataire]
[Code Postal][VILLE]
Paris, le 30/07/2026

Objet : Demande de suspension temporaire de mon abonnement Keep Cool

Madame, Monsieur,

Titulaire d'un abonnement a votre salle de sport Keep Cool sous le numéro d'adhérent [numéro d'adhérent], je vous
écris afin de solliciter la suspension temporaire de cet abonnement. En raison de [ma grossesse / d'un probleme de
santé], il m'est en effet impossible de fréquenter votre établissement et d'utiliser ses installations pendant les
prochaines semaines.

Cette situation, attestée par mon médecin, justifie une interruption de mon engagement plutét qu'une résiliation. Je
souhaite donc que la suspension prenne effet a compter du [date de début] pour une durée de [durée souhaitée, par
exemple trois mois], conformément aux conditions prévues par votre contrat. A l'issue de cette période, je reprendrai
mon abonnement dans les conditions habituelles.

Vous trouverez joint a ce courrier un certificat médical attestant de ma situation et de la période pendant laquelle la
pratique sportive m'est déconseillée. Je me tiens prét a fournir tout document complémentaire que vous jugeriez utile
pour traiter ma demande.

Je vous remercie de bien vouloir suspendre en conséquence les prélévements correspondant a cette période et de
reporter d'autant la date de fin de mon abonnement. Il est essentiel pour moi qu'aucune somme ne soit débitée au titre
des mois concernés par la suspension.

Je vous saurais gré de me confirmer par écrit la prise en compte de cette demande, en précisant la date effective de la
suspension ainsi que la nouvelle date de reprise de mon abonnement, afin que nous disposions tous deux d'un suivi
clair de ma situation.

Je reste a votre disposition pour tout renseignement complémentaire et vous remercie par avance de l'attention que
vous porterez a ma demande.

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

[Prénom][NOM]

Signature



