
Du 1er avril 2016 
au 31 mars 2017

*�Voir modalités et références concernées au dos. �
Offre non-cumulable avec d’autres offres promotionnelles �
proposées par Gibson innovations France.

Votre casque TV 
sans fil Philips
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Comment bénéficier de l’offre si vous n’êtes pas satisfait ?

Références concernées  : Casque TV stéthoscope (SSC5001/10, SSC5002/10, SSC5011/19 ou SSC5012/19) 
achetés entre le 1er avril 2016 et le 31 mars 2017.
Envoyez votre produit dans son emballage d’origine (le code-barres ne doit pas être découpé), en parfait état 
avec son certificat de garantie, le mode d’emploi et tous les accessoires.

Joignez impérativement à cet envoi les pièces suivantes :
• �L’original de votre ticket de caisse ou de la facture (date, libellé et prix du produit entourés) de votre produit 

Philips acheté entre le 1er avril 2016 et le 31 mars 2017 inclus (date du ticket de caisse faisant foi) 
dans l’un des magasins participant à l’opération (les produits achetés sur le site Internet www.philips-
shop.fr ne sont pas éligibles à l’offre). 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.

• �Le formulaire ci-dessous complété en lettres majuscules mentionnant IMPÉRATIVEMENT les raisons de 
votre insatisfaction ainsi qu’une lettre manuscrite expliquant votre insatisfaction.

• �Un IBAN/BIC (présent sur votre relevé d’identité bancaire).
Envoyez tous ces éléments en COLISSIMO RECOMMANDÉ TAUX R2 < 2KG dans les 30 jours calendaires 
à compter de la date d’achat (date du ticket de caisse et de la poste faisant foi) à l’adresse suivante :

Vous recevrez votre remboursement sur la base de 100% du prix du produit indiqué sur le ticket de caisse, �
par virement bancaire ou lettre chèque, sous 60 jours environ après réception de votre demande conforme. 
Les frais d’expédition liés au renvoi du produit sont remboursés sur demande écrite conjointe au tarif 
COLISSIMO RECOMMANDÉ TAUX R2 < 2KG uniquement pour la France Métropolitaine (conformité de votre 
demande obligatoire). Offre valable du 1er avril 2016 au 31 mars 2017 inclus et non cumulable avec d’autres 
offres, limitée à une demande par foyer (même nom, même adresse et/ou même IBAN/BIC). Offre réservée 
aux personnes physiques domiciliées en France métropolitaine, Corse comprise, et Monaco achetant un 
produit neuf parmi les références mentionnées ci-dessus (dans la limite des stocks disponibles)  pour leurs 
besoins domestiques. Sera considérée comme nulle toute demande illisible, incomplète, expédiée après la 
date limite et/ou non accompagnée des pièces requises, dont les éléments ne sont pas entourés.

Sélectionnez votre principal motif d’insatisfaction :

  Son insuffisant            Peu confortable            Pas assez d’autonomie            Pas pratique

Pour en savoir plus, n’hésitez pas à contacter notre Service Consommateurs au : 01 57 32 40 65 
(Coût d’un appel local sauf surcoût éventuel selon opérateur)

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

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

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

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

Date de de naissance : ......................................................  Email : .............................................................................................................................

Pour qui est ce produit :      Pour vous       Pour offrir 
 En cochant cette case, je souhaite recevoir des informations de la part de Gibson Innovations France et Philips CL France*

*Gibson Innovations France est membre du groupe Gibson Innovations, licencié de la branche « Lifestyle and Entertainment » de la marque Philips. 
Dans le but de vous faire part des informations des groupes Philips Consumer Lifestyle et Gibson Innovations, Philips Consumer Lifestyle  France 
consolide les bases de données consommateur Gibson Innovations France et Philips CL France.Le responsable de traitement est Gibson 
Innovations France. Les destinataires de vos données sont Gibson Innovations France, Philips CL France et l’agence Highco Data. La collecte de 
vos données a pour finalité la gestion de la présente opération et, sous réserve de votre accord, la prospection commerciale. Conformément à la 
loi 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de radiation des informations nominatives vous concernant 
en envoyant un email à l’adresse suivante privacyoffice@gibson.com
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