Prénom Nom
Votre Adresse

Contratn® .............. Nom du préteur
Adresse
A e .

Madame, Monsieur,

Ayant souscrit aupres de votre établissement wtit@éto /moto pour un montant de
vieeee..€ndatedu........... , je désire a compter d’aujthuri anticiper mon

remboursement en vertu de larticle L 311-29 duecdd la consommation.

Selon votre dernier échéancier, vous trouvereaini-un chéque d’'un montant de ............

euros, pour le remboursement de la somme resiadggoir a votre établissement.

, vVeuillez agréer Madame, Monsieur, I'expressiomds salutations distinguées.

Signature



