Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° Téléphone
Blissim
Service Client (BEAUTYCOM SAS)
10, rue du Faubourg Montmartre
750009 Paris

Fait a (Ville), le (date)

Objet : résiliation de mon abonnement Blissim pour raison médicale

Madame, Monsieur,

Je me permets de vous écrire afin de vous demander la résiliation de mon abonnement Blissim avant la fin de
ma période d'engagement.

En effet, aprés avoir utilisé I'un des produits recus dans ma derniére box, j'ai eu une importante réaction
cutanée. Mon dermatologue m'a confirmé que j'étais allergique a I'un des composants du produit. Vous
trouverez ci-joint le certificat médical qu'il a établi.

Dans ces conditions, je ne suis malheureusement plus en mesure de continuer cet abonnement comme prévu au
départ.

Je suis bien conscient que mon abonnement est encore en cours d'engagement. Toutefois, compte tenu de ce
motif médical, je vous serais reconnaissant de bien vouloir accepter la résiliation de mon abonnement sans

application de pénalités et de mettre fin aux prélevements dans les meilleurs délais.

En vous remerciant par avance de |'attention que vous porterez a ma demande, je vous prie d'agréer, Madame,
Monsieur, I'expression de mes salutations distinguées.

Signature



