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Ce logiciel 100%
REMBOURSE

| . -
(8 e Pour toute souscription
= ap a une offre d’assistance
téléphonique*

*Pour toute souscription a un contrat o Assistance EBP : acces illimité a 'assistance téléphonique, téléchargement
gratuit des mises a jour correctives et acces 24h/24 et 7j/7 a l'assistance en ligne sur www.ebp.com.
Voir conditions de I'offre au dos ou sur www.ebp.com.
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Demande de remboursement a renvoyer

1. Conditions de I'offre :

Offre valable jusqu’au 31 aoit 2010 et valable uniquement en France Métropolitaine et DOM-TOM. Pour toute souscription & un contrat d’un an au
service Assistance EBP dans les 2 mois qui suivent I'achat de votre logiciel.

Pour souscrire a ce contrat d'assistance, contactez EBP au 0811 65 80 20 (prix d'un appel local depuis un poste fixe) ou votre REVENDEUR HABITUEL

Le montant minimum du contrat d’assistance a souscrire est de 69€HT soit 82,52€ TTC pour EBP Pack Eco Business Plan 2010.

Le montant minimum du contrat d’assistance a souscrire est de 139€HT pour EBP Pack Eco 1ére Gestion 2010.

Le montant minimum du contrat d’assistance a souscrire est de 99€HT soit 118,40€ TTC pour EBP Pack Etudiant 2010 « offre 100% remboursé ».
Le montant minimum du contrat d’assistance a souscrire est de 129€HT pour EBP Compta Libérale Classic 2010.

Offre limitée & un seul remboursement par foyer ou entreprise (méme nom ou raison sociale / méme adresse).

2. Renseignez vos coordonnées complétes ci-dessous :

Raison sociale de I'entreprise titulaire de la licence ou nom de I'utilisateur pour une personne* :
N B ICBMCE™ & ...ttt et e e
NOM et Prénom :

Code Postal™ : ..........ccovieiii Ville* s e
BT 0103 - PP PRPPPRPN
EMail : o FaX @

*obligatoire

3. Pour étre valable, votre dossier de remboursement doit contenir :
* \/os coordonnées a indiquer ci-dessus ou sur papier libre
¢ Un RIB, RIP ou RICE
e Original entier ou copie de la facture de votre logiciel
e Original entier ou copie de la facture de votre contrat d’assistance EBP sur ce logiciel
o QOriginal du code-barres découpé sur la boite du logiciel

4. Envoyez le tout sous enveloppe suffisamment affranchie avant le 31/08/2010 inclus (cachet de la
poste faisant foi) & I'adresse suivante :
Remboursement du timbre, tarif lent en vigueur, sur simple demande a I'adresse ci-dessous.

« Qpération 100% remboursé »
M 995 — SOGEC GESTION
91973 Courtaboeuf cedex

Signature et cachet

5- Réception de votre remboursement :
Toute demande illisible ou incompléte sera considérée comme nulle et ne pourra étre prise en compte. Vous recevrez votre
remboursement par virement bancaire sous 6 semaines environ.

Conformément a la loi francaise « informatique et libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification et de retrait des informations
nominatives vous concernant en écrivant a I'adresse de I'opération.



