
 

 

 
RÉSILIATION DU DÉGROUPAGE TOTAL  

OU D’UNE OFFRE DE REVENTE  
DE L’ABONNEMENT TÉLÉPHONIQUE DE FRANCE TÉLÉCOM 

 
 
N° de téléphone ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  
 
 
Vos coordonnées pour ce numéro :  
 
Nom  _________________________________________________ 
 
Prénom _______________________________________________ 
 
Adresse _______________________________________________ 
 
 Résidence………………….. Bâtiment…………………… 
 Escalier…………Etage……………..Porte……………. 
 
 
Code Postal _______ Ville_________________________________ 
 
 
Je soussigné(e) _____________________________________ 
donne mandat à France Télécom pour résilier dans les meilleurs délais auprès de l'opérateur 
concerné mon offre pour le numéro susmentionné : 
 
- offre de dégroupage total : j'ai bien noté que la signature du présent mandat entraîne la 
résiliation de l'ensemble des services souscrits auprès de l'opérateur concerné pour le numéro 
susmentionné.  
 
Ou 
 
- offre de revente de l’abonnement téléphonique de France Télécom : j'ai bien noté que la 
signature du présent mandat entraîne la résiliation de mon raccordement à l'opérateur 
concerné ainsi que l'acheminement de l'ensemble de mes communications par ce dernier pour 
le numéro susmentionné. 
 
 
Le  __/ ___/ __ 
 
 
 
 
 
 
 
Signature du titulaire de la ligne 
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