1. Sélectionnez les produits éligibles, que vous avez achetés auprés de votre fournisseur habituel,
parmi les offres ci-dessous en précisant la quantité [entre les crochets].

Offre 200€ HT remboursés : Achat d'une Station de Travail HP ET d'un écran ZR22w :
[ 1 Station de Travail HP z400

[ 1 Station de Travail HP z600

[ 1 Station de Travail HP z800

[ 1 Ecran Large 21,5"a cristaux liquides HP ZR22w (VM626AT/A4)

Offre 250€ HT remboursés : Achat d’une Station de Travail HP ET d'un écran ZR24w :
[ 1 Station de Travail HP z400

[ 1 Station de Travail HP z600

[ 1 Station de Travail HP z800

[ 1 Ecran Large 24" a cristaux liquides HP ZR24w (VM633AT/A4)

Offre 300€ HT remboursés : Achat d‘une Station de Travail HP ET d'un écran ZR30w :
[ 1 Station de Travail HP z400

[ 1 Station de Travail HP z600

[ 1 Station de Travail HP z800

[ 1 Ecran Large 30”a cristaux liquides HP ZR30w (VM617A4)

Offre 350€ HT remboursés : Achat d’un Terminal Point de Vente HP ET d’une imprimante :
[ 1 Terminal Point de Vente tout-en-un HP AP5000
[ 1 Imprimante a recu thermique USB (FK224AA ou BM476AA)

2. Rassemblez les documents suivants:
v La photocopie de la facture sur laquelle vous aurez entouré le libellé du produit(s)
éligibles - facture entre le 01/08/2011 et le 31/10/2011
v Les originaux des codes barres (mentionnez les numéros de série ne figurant pas sur la facture)
v Ce bulletin diment complété ou recopié sur papier libre avec vos coordonnées
complétes (nom, prénom, adresse)
v Un RIB avec vos coordonnées bancaires.

3. Renvoyez le tout a I'adresse suivante:
(sous enveloppe suffisamment affranchie avant le 15/11/2011 - le cachet de la poste faisant foi)
EVERYBODY ON STATION DE TRAVAIL
CEDEX 3111
99311 PARIS CONCOURS

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

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

I:lJe suis un particulier (vous devez remplir les champs annotés o ) I:lJe suis un professionnel (vous devez remplir tous les champs du formulaire)

Nom/Prénom™ :......... AIESSEY 1.
N° de téléphone™...... vvsssssssssssssssssssssssssess eovsssssssssssssssns -
Email® s Ville/CP" . rerves bbb s e banrae
Société: ettt sttt benaenes RCS: ettt ettt enaneas
FONMCEION sttt st bbb as st s sk bbb b b as s ss st a sk bbb bu b s basasssasassnssetes
Secteur d'activité : O Automobile [ Banque/Finance/Assurance [ Batiments/Travaux Publics
O Chimie/Laboratoires O Communication/Médias/Publicit¢é [ Conseil/Audit
O Hotellerie/Restauration/Tourisme [J Industrie O Informatique/Bureautique/SSl
O Presse/Edition [ Services [ Télécommunications
[0 Transports O Autres

Cachet de I'entreprise:
Effectif: [J-10 [J10a100 []100a500 b

N° de série :

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



