
��2�·re valable jusqu’au 15/01/2017 et non cumulable avec toutes autres opérations en cours.
**L’IBAN commence par FR (ou MC pour les comptes tenus à Monaco) et est suivi de 25 caractères. Le code BIC est composé de 8 à 11 caractèr�H�V���H�W���S�H�U�P�H�W���G�a�L�G�H�Q�W�L�Ÿ�H�U���X�Q���«�W�D�E�O�L�V�V�H�P�H�Q�W��
bancaire.)

�2�·re réservée à toute personne majeure résidant en France métropolitaine (Corse comprise). Une seule participation par foyer (même nom, même adresse et/ou même IBAN/BIC). Si votre 
dossier respecte les c�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�H���O�a�R�·re, vous recevrez votre remboursement par virement bancaire dans un délai de 4 à 6 semaines environ. Frais d’envoi du dossier non remboursés. Toute 
demande incomplète, illisible, frauduleuse, ne respectant pas les c�R�Q�G�L�W�L�R�Q�V���G�H���O�a�R�·re ou envoyée après le 01/02/2017 sera considérée comme non conforme et sera rejetée. Aucun dossier 
incluant les pièc�H�V���M�X�V�W�L�Ÿ�F�D�W�L�Y�H�V���Q�H���V�Hra restitué. Aucune réclamation ne sera prise  en compte au-delà du 01/03/2017.
 
Conformément à la Loi Informatique et Libertés n° 78-17 0, du 06/01/1978  vous disposez d’un droit d’accès, de r�H�F�W�L�Ÿ�F�D�W�L�R�Q���H�W���G�H��retrait des données personnelles vous concernant en 
écrivant à BIGBEN INTERACTIVE C.R.T.2 Rue de la Voyette 59818 Lesquin - RCS LILLE B 320 992 977

Vos coordonnées

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………
Prénom : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................
Code postal : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Téléphone (facultatif) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………...

Pr�R�¶�W�H�] de 30 €
tour multimédia DS401!*
de remboursement sur l’achat de votre 

�$�Ÿ�Q���G�H���E�«�Q�«�Ÿ�F�L�H�U���G�H���O�a�R�·re de r�H�P�E�R�Xr�V�H�P�H�Q�W���G�H�������• , merci de suivre les étapes suivantes :

1) Acheter la tour multimédia DS401entre le  01/11/2016 et le 15/01/2017
2) Inscrire vos nom, prénom et adresse complète sur le formulaire ci-dessous
3) Joindre :

- Une photocopie de votre preuve d’achat  (facture ou ticket de caisse) sur laquelle vous avez entouré
la référence, la date et le montant de votre achat

- Le code-barres original ���¢���������R�X���������F�K�L�·res à découper sur l’emballage (photocopie non acceptée)
- IBAN + BIC présent sur votre RIB**

4) Envoyer votr�H���G�R�V�V�L�H�U���V�R�X�V���H�Q�Y�H�O�R�S�S�H���V�X�¸�V�D�P�P�H�Q�W���D�·ranchie dans les 15 jours suivant votr e achat
(hors dimanche et jours fériés), cachet de la poste faisant foi, à l’adresse suivante :

OPERA�7�,�2�1���'�6������
F�D�F�L�O�L�W�\���Q�r160615

�������������9�,�7R�2�/�/�(�6���&�(�'�(�;

Pour recevoir votre remboursement, vous devez avoir acheté 
la  �W�R�X�U���P�X�O�W�L�P�«�G�L�D���'�6������

-   Photocopie preuve d’achat
-   Code-barres original

-   RIB
pas de joindre :
�1�a�R�X�E�O�L�H�]

- L’etiquette ODR autocollante 

-   Etiquette ODR autocollante

dans un magasin CONFORAMAparticipant.


