
RESILIATION D'ABONNEMENT

De : CCAS ou commune de __________________________________

Nom de l'agent : _________________________

Tampon / Signature du CCAS ou de la commune :

Date : _  _   /  _  _  /  _  _  _  _

Destinataire : VITARIS  - BONDOUFLE (91)                           

A l'attention de : Agence locale de l'Essonne

Mail : teleassistance91@vitaris.fr

COORDONNEES DU BENEFICIAIRE

Numéro Abonné :

Nom :

Prénom : 

Résidence :

Adresse complète : 

Code Postal : Ville :

MATERIEL DEPOSE
Le matériel suivant a été déposé au CCAS ou dans les locaux de la commune :

MOTIF DE LA RESILIATION

OBSERVATIONS

mailto:teleassistance91@vitaris.fr

