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Lettre recommandée avec avis de réception
Objet : Demande de résiliation anticipée pour incapacité médicale durable
Madame, Monsieur,
Un certificat médical établi le 10 juillet 2026 atteste une contre-indication durable à la pratique des activités proposées par le club. Je sollicite donc l'application de l'article 10.3 de mon contrat, qui prévoit une résiliation anticipée dans cette situation.
Le certificat joint confirme uniquement l'impossibilité de pratiquer et sa durée prévisible ; il ne détaille ni diagnostic ni traitement. Je vous demande de limiter le traitement de cette donnée de santé aux informations strictement nécessaires à l'examen de ma demande.
Merci de m'indiquer par écrit si la clause est appliquée, sa date d'effet et le décompte des mensualités. Si vous estimez le justificatif insuffisant, je vous prie de préciser la disposition contractuelle et l'information complémentaire nécessaire.
Je vous remercie de me confirmer par écrit la date d'effet retenue et, le cas échéant, le solde restant ou le remboursement dû. Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l'expression de mes salutations distinguées.
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À CONSERVER · Un problème de santé n'entraîne pas automatiquement la résiliation : citer la clause et limiter les données médicales transmises.
Document Word personnalisable — vérifier le contrat et le droit applicable avant envoi




