
du 1er mars au
15 septembre 2010

offre découverte 
Gamme Family

303
remboursés*

sur l’achat du siège
coque Pebble (Groupe 0+)

et de la base Family Fix.

Siège coque Pebble 
Groupe 0 + (0-13 kg)

Siège auto Pearl
Groupe 1 (9-18 kg)

Base Isofix 
Family Fix 
Groupe 0 + / 1 
(0-18 kg)
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• �Complétez et joignez ce bon correspondant à l’offre.
• �Joignez l’original ou la copie de la facture, entourez les montants 

et la date d’achat de votre siège coque Pebble et de votre Base 
Family Fix Bébé Confort.

• �Découpez ou décollez les étiquettes de codes-barres figurant
sur les 2 produits ou sur leurs emballages.

• �Joignez votre Relevé d’Identité Bancaire (RIB), 
postal (RIP) ou Caisse d’Épargne (RICE).

Envoyez le tout avant le 15/10/2010  
(cachet de la Poste faisant foi) sous  
enveloppe suffisamment affranchie à :

OFFRE BBC 30 € REMBOURSÉS 
– 0015SOGEC GESTION –  
91973 COURTABOEUF Cedex

Offre valable pour tout achat simultané d’un siège coque Pebble + une Base Family Fix Bébé Confort du 01/03/2010  
et le 15/09/2010 inclus.
Réservée exclusivement à la France métropolitaine, limitée à une seule demande de remboursement par foyer (même nom, même 
adresse, même R.I.B. / R.I.P. / R.I.C.E.). Aucun duplicata de cette offre ne sera délivré. Frais d’affranchissement à votre charge.  
Toute demande sera considérée comme nulle dans les cas suivants :
• Achat d’un siège coque Pebble + une Base Family Fix Bébé Confort avant ou après les dates de l’offre,
• Achats différés du siège coque Pebble et de la Base Family Fix Bébé Confort,
• Absence de l’original ou de la copie de la facture,
• Facture non datée,
• Absence des 2 codes-barres produits,
• Absence du R.I.B., R.I.P. ou du R.I.C.E.
• Envoi du dossier après le 15/10/2010.
Conformément à la loi informatique et Liberté du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de radiation des données vous concernant 

 Je souhaite recevoir des informations par e-mail/courrier »   Je ne souhaite pas recevoir des informations par email/courrier 

Nom.............................................................................................................................................................................................

Prénom...........................................................................................................................................................................................................

Adresse complète.......................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal.....................................................................................................................................................................................................................................................

Ville..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse e-mail.....................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date(s) de naissance de votre (vos) enfant(s)........................................................................................................................................................................

Pour obtenir votre remboursement de 30 € :
1- �Achetez simultanément un siège coque Pebble + une Base Family Fix

Bébé Confort entre le 01/03/2010 et le 15/09/2010 inclus.

2- �Constituez et renvoyez votre dossier de remboursement différé :


