
POUR L’ACHAT D’UNE LASURE 
BONDEX PROTECTION EXTRÊME 

12 ANS ANCIENNE ET NOUVELLE GAMMES
 (6L OFFRE SPÉCIALE)

*O�re de remboursement valable sur la lasure BONDEX protection extrême 12 ans 
ancienne et nouvelle gammes. (6L o�re spéciale). 
Dans la limite des stocks disponibles dans les magasins Castorama participants.

ENTRE LE 2 ET LE 21 AOÛT 2023 
DANS LES MAGASINS CASTORAMA PARTICIPANTS



OFFRE VALABLE POUR L’ ACHAT 
D’UNE LASURE BONDEX  PROTECTION

 EXTRÊME 12 ANS ANCIENNE ET NOUVELLE
GAMMES (6L OFFRE SPÉCIALE) 

ENTRE LE 2 ET LE 21 AOÛT 2023 
DANS LES MAGASINS CASTORAMA PARTICIPANTS

Pour recevoir votre remboursement :

 Complétez le formulaire d’inscrip�on sur www.promobricodeco.com ou inscrivez
sur ce bulle�n (ou sur papier libre) vos coordonnées complètes en majuscules et
recopiez le(s) code(s) barres (à 13 chiffres) du/des produits acheté(s).

 Joignez l’original en�er de votre �cket de caisse (ou facture) sur lequel vous aurez
entouré le prix du/des produit(s), la date d’achat et l’enseigne.

 Joignez également le coupon porteur de l’offre (disponible en magasin ou
téléchargeable sur www.promobricodeco.com), ainsi qu’un RIB (avec IBAN).

Opéra�on BONDEX – CASTORAMA 08.2023 / DATA GEST
8 rue Antoine Bourdelle

75015 Paris

 Validez votre par�cipa�on en ligne ou envoyez le tout sous enveloppe
suffisamment affranchie à vos frais avant le 4 septembre 2023
(cachet de la poste faisant  foi) à l’adresse suivante :

Civilité : □ Mme    □ M.
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Nom …………………………………………………………………………………………………………. Nom ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Offre valable en France Métropolitaine (Corse et DOM TOM compris) dans la limite des stocks
disponibles, exclusivement sur la gamme BONDEX et l’enseigne ci-avant men�onnée, non
cumulable, limitée à un seul remboursement de 10€ par foyer (même nom, même adresse et/ou
même RIB/IBAN) sur l’ensemble de l’opéra�on. Offre valable pour l’achat d’une lasure BONDEX
protec�on extrême 12 ans* (6L offre spéciale). Par�cipa�on possible par courrier en envoyant
votre dossier complet (nom, prénom, coordonnées postales) inscrits sur le bulle�n ou sur papier
libre, facture d’achat sur laquelle vous aurez entouré les produits concernés par l’offre ainsi qu’un
RIB à l’adresse suivante : Opéra�on BONDEX - CASTORAMA 08.2023  / DATA   GEST -  8 rue 
Antoine Bourdelle 75015 Paris.
Remboursement effectué exclusivement par virement sous 3 à 5 semaines environ après
récep�on de votre demande conforme. Toute demande illisible ou incomplète sera considérée
comme nulle et ne pourra être prise en compte. Frais d’envoi de la demande non remboursés. Si
vous souhaitez la res�tu�on de votre �cket de caisse ou facture, merci d’en faire la demande
écrite lors de votre par�cipa�on et de joindre à ce�e fin une enveloppe �mbrée et libellée avec
vos coordonnées. Toute demande ultérieure ne vos coordonnées. Toute demande ultérieure
Conformément à la règlementa�on en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès, de rec�fica�on,
d’effacement, d’opposi�on, de portabilité et de retrait des informa�on nomina�ves vous
concernant à l’adresse ci-avant men�onnée, ainsi que le droit d’introduire une réclama�on auprès
des autorités de contrôle. Ces informa�ons serviront à vous envoyer votre remboursement ainsi
que des communica�ons rela�ves à nos produits et services. Le fichier ainsi cons�tué appar�ent à
la société PPG, il ne sera transmis ni cédé à un �ers et les données seront conservées le temps
correspondant à la plus longue prescrip�on légale afférente à l’opéra�on en cause. Toutes les
communica�ons électroniques que nous vous ferons parvenir seront envoyées conformément à
notre poli�que

*ancienne et nouvelle gammes

de confiden�alité, disponible sur simple demande à l’adresse ci-avant men�onnée.

Adresse ……………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… Code postal …………………………..

Ville …………………………………………………………………………………………………………………… Téléphone …………………………………………………………………… E-mail……………………………………………………………………………

□ En cochant ce�e case, j’accepte de recevoir des informa�ons de la part de PPG.

Code-barres produit : ……………………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


