
L’énergie est notre avenir, 
économisons-la !
www.primagaz.fr

* La consigne 13 kg, butane ou 
propane, d’un montant de 10 €.  
La consigne Twiny, butane ou 
propane, d’un montant de 20 €

Offre valable 
du 2 juillet au 
4 septembre 
2012
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Pour recevoir le remboursement de la consigne de votre bouteille de gaz, c’est très simple
Payez la consigne de votre bouteille de gaz Primagaz 13 kg butane ou propane, Twiny butane ou propane 
dans le magasin participant à l’opération, aux dates indiquées au recto de ce bulletin.
Réunissez les éléments suivants :
• �Vos coordonnées complètes et lisibles en majuscules sur ce bulletin.
• �L’original du bulletin de consignation et l’original du ticket de caisse en entourant la date, la mention de votre 

achat ainsi que son montant (avec la mention consigne Primagaz précisée) ainsi que le cachet du magasin 
Castorama

• Un relevé d’identité bancaire
Et envoyez ces éléments à l’adresse suivante : Votre Consigne 100 % Remboursée chez Castorama - 
R862 - Sogec Gestion - 91973 Courtaboeuf Cedex
Vous recevrez le remboursement de votre consigne dans un délai de 6 à 8  semaines à compter de la réception 
de votre demande. Voir conditions en magasin. Toute demande illisible ou incomplète sera rejetée. Charge à 
payer au prix affiché en magasin. Conformément à la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès, de rectification, de suppression des données personnelles vous concernant en 
écrivant à : Votre consigne 100 % Remboursée chez Castorama - R862 - Sogec Gestion - 91973 Courtaboeuf 
Cedex. Pour en savoir plus, n’hésitez pas à contacter le 01 69 79 25 54 (prix d’un appel local).
NOM : ____________________________________PRÉNOM : ________________________________

ADRESSE : _________________________________________________________________________

CODE POSTAL : ___________VILLE : ____________________________TÉL : _____________________
OFFRE VALABLE EN FRANCE DANS LES MAGASINS CASTORAMA PARTICIPANTS A L’OPERATION


