HP PRESENTE

LES OFFRES PC PGRTABLES

] HP Care Pack 3 ans s/site J+1 (ProBook m ou b) (UF240E)
] HP Care Pack 3 ans s/site J+1 (ProBook s ou gamme Essential) (UK729E ou UK729A)

1‘“""‘*‘ 1. Sélectionnez les produits éligibles, que vous avez achetés auprés de votre fournisseur habituel,
h-\:," t“. (A parmi les offres ci-dessous en précisant la quantité [entre les crochets].
Sy -
— .uoa i':-_ v Offre 100€ HT remboursés : Achat d'un PC portable HP ET d’un accessoire AU CHOIX parmi :
- '\' ; p— [ ] PC portable HP ProBook, HP Compaq 6530b, 6730b ou gamme Essential
= hﬂﬂf"‘ = [ ] Accessoire Pack Confort (Réplicateur de ports USB et Sacoche Transport Messager) (BAY530AA1)
ﬁ "ﬂ\ ‘..:"' [ ] Ach(cessoire Pack Voyage (Sac & dos Premium et Disque Dur Simple Save 320Go) (BRR317AA2)
[ ] Office 2007 PME OEM HP (GE318ET)
[
[

\111)
*‘ '*’J v Offre 250€ HT remboursés : Achat d’un PC portable vPro activé ET d’un care pack 3 ans sur site :
Ny o E1h
# ‘“ * [ ] PC portable HP EliteBook 6930p vPro activé
: 1$ﬁ£ *1: [ ] HP Care Pack international 3 ans s/site J+1 (UQ831E)
=
—] z
— ﬂf“i = 2. Rassemblez les documents suivants:
= ooV S - ' Tepa e
- La photocopie de la facture sur laquelle vous aurez entouré le libellé du produit(s)
- 1e g
>, '\." éligibles - facture entre le 01/05/2010 et le 31/07/2010
ﬁ" “‘ v Les originaux des codes barres (mentionnez les numéros de série ne figurant pas sur la facture)
"'ll I‘- v Ce bulletin doment complété ou recopié sur papier libre avec vos coordonnées

complétes (nom, prénom, adresse)
v Un RIB avec vos coordonnées bancaires.

3. Renvoyez le tout & l'adresse suivante:
(sous enveloppe suffisamment affranchie avant le 15/08/2010 - le cachet de la poste faisant foi)

PROMOTION HP
CEDEX 3284
99328 PARIS CONCOURS

4. Votre remboursement, vous sera adressé par virement bancaire dans un délai de 10 semaines
environ, aprés réception de votre demande conforme.

Demande de remboursement (a remplir lisiblement ou & recopier sur papier libre)

M

|:| Je suis un particulier (vous devez remplir les champs annotés ') I:l Je suis un professionnel (vous devez remplir tous les champs du formulaire)

Nom/Prénom" : . " Adresse” : i b gt il B8
N° de téléphone : .
Email ™ . Ville/CP,
Société: RCS:
Fonction.......
Secteur d'activité : O Automobile [ Banque/Finance/Assurance [ Batiments/Travaux Publics
O Chimie/Laboratoires [0 Communication/Médias/Publicité [ Conseil/Audit
O Hétellerie/Restauration/Tourisme [J Industrie O Informatique/Bureautique/SSl
O Presse/Edition [ Services [ Télécommunications
O Transports [ Autres

Effecti:  []-10 [J104a 100 [J 100 & 500 Cachet de I'entreprise:

[] J'accepte que les informations fournies ci-dessus puissent étre réutilisées pour recevoir des informations de la part d’HP.

Condition de I’Offre:

Offres réservées aux particuliers résidants en France Métropolitaine ainsi qu’aux PME dont le siége social est en France Métropolitaine et dont I'effectif est de moins de 500 employés.
Offres limitées aux achats effectués auprés de votre fournisseur habituel du 01/05/2010 au 31/07/2010 date de facture ; limitées & un maximum de 5 remboursements par offre
pour les PME par entreprise (méme numéro Siret ou équivalent, méme raison sociale) et 1 remboursement par offre pour les foyers (méme nom, méme adresse).

4AA1-3595FRE

Conformément & la loi Informatique et Libertés n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d'accés, de rectification ou méme de radiation des informations vous concernant
en écrivant & I'adresse de |'offre.



