
Du 1er novembre 2015 au 31 janvier 2016

(1) Voir modalités et références
concernées au dos du bulletin

 remboursés(1)

 pour l’achat de votre 
brosse à dents ou Air� oss 

Philips Sonicare*

40€
Jusqu’à
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  Retrouvez-nous sur www.philips.fr

Comment participer ?
ACHETEZ entre le 01/11/2015 et le 31/01/2016, une brosse à dents ou un Air� oss Philips Sonicare®, parmi les références 
ci-dessous pour béné  cier d’un remboursement de 10€ à 40€. Les produits achetés sur le site Internet www.philips-shop.fr 
ne sont pas éligibles à l’o� re. 

DANS LES 15 JOURS CALENDAIRES SUIVANTS VOTRE ACHAT :
Rendez-vous sur le site www.philips.fr/promotions (le module sera en ligne jusqu’au 15/02/2016).

Remplissez intégralement le formulaire d’inscription et véri� ez l’ensemble des informations que vous avez saisies.
IMPRIMEZ le bulletin de participation et COLLEZ sur ce bulletin les pièces justi� catives suivantes:
1 .   L’original du ticket de caisse  / facture du produit Philips Sonicare®, en entourant : 

Le libellé(s), le prix, la date d’achat du produit. Si ces informations ne sont pas clairement entourées, la demande de 
remboursement sera nulle et ne pourra être traitée (vous pouvez demander un duplicata de la facture du produit auprès de votre 
magasin pour la garantie). 

2.  Le code-barres original du produit découpé sur l’emballage (ce code-barres commence par 8710).
3. Votre IBAN-BIC.

ENVOYEZ votre participation (collector ou bulletin de participation papier + preuves d’achats + IBAN-BIC) sous enveloppe 
su�  samment a� ranchie, dans les 15 jours calendaires suivants la date d’achat de votre produit (date de la facture/ticket de caisse et cachet 
de la Poste faisant foi), à l’adresse suivante :  

OFFRE SONICARE Q4 - OPERATION 6879 - 13766 AIX EN PROVENCE CEDEX 3
Vous recevrez votre remboursement sous 60 jours environ à compter de la réception de votre dossier de participation complet et conforme.

Vous pouvez aussi participer en renvoyant ce coupon dûment complété, accompagné de vos pièces justi  catives à 
l’adresse de l’opération.

Pour en savoir plus, n’hésitez pas à contacter notre Service Consommateurs au : 01 57 32 40 51 
(Coût d’un appel local. Sauf surcoût éventuel selon opérateur).
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Du 1er novembre 2015 au 31 janvier 2016

Nom : ................................................................................................................. Prénom : .........................................................................................................

  Homme   Femme Date de naissance : ............... / ............... / ...............

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ............................................... Ville : ...................................................................................................................................................................

Email : ....................................................................................................................................................................................................................................................

Votre dentiste vous a-t-il recommandé d’acheter une brosse à dents Philips Sonicare® ?   OUI   NON

Avant cet achat, utilisiez-vous une brosse à dents :        Manuelle         Électrique         À piles

 OUI, je souhaite recevoir en exclusivité des informations de la part de Philips.*

* Le responsable de traitement est Koninklijke Philips N.V. La collecte de vos données a pour � nalité la prospection commerciale et le 
destinataire est le service Marketing de Philips France. Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, 
de re,cti� cation et de radiation des informations nominatives vous concernant en contactant notre Service Consommateurs.

O� re réservée aux personnes physiques majeures domiciliées en France métropolitaine, Corse, Monaco et DOM-TOM inclus et limitée à 3 DEMANDES DE 
REMBOURSEMENT par foyer et PAR COURRIER (même nom, même adresse et/ou même IBAN/BIC. Si vous avez 2 ou 3 demandes de remboursement à envoyer, 
veuillez grouper vos demandes en un seul et même envoi). Frais d’a� ranchissement remboursés au tarif lent en vigueur (<20g) sur demande, pour la France 
uniquement. Sera considérée comme nulle toute demande illisible, incomplète, expédiée au-delà des 15 jours et/ou non accompagnée des pièces requises, dont 
les éléments demandés ne sont pas entourés. Des frais bancaires à la charge du participant pourraient être prélevés par la banque domiciliant le compte du 
participant. La société HighCo Data ne sera en aucun cas responsable de la nature et/ou du montant de ces frais bancaires imputés aux participants dans le cadre 
de l’opération. Philips France est responsable du traitement des données à caractère personnel que vous renseignez. La collecte de ces données a pour   nalité la 
gestion de la présente opération. Le destinataire des données est HighCo Data. Conformément à la loi 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’accès, de 
recti  cation et de radiation des informations nominatives vous concernant en écrivant à l’adresse de l’opération. 

10€  remboursés pour l’achat des brosses à dents HX6231/01, HX6232/02, HX6311/07, HX6511/50, HX6712/33, 
HX6711/02, HX6762/43 ou Air� oss HX8210/22, HX8211/02 

20€ remboursés pour l’achat des brosses à dents HX6631/01, HX6632/15 ou Air� oss HX8331/01
30€ remboursés pour l’achat des brosses à dents HX6730/02, HX8911/01, HX8911/02 ou HW_HX6730_HX6062
40€  remboursés pour l’achat des brosses à dents HX9112/02, HX9112/13, HX9332/04, HX9352/04, HX9362/67, 

HX9372/04 ou DC_HX9332_HX6052
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