
100 fenêtres VELUX Tout Confort
mises en jeu et une offre de
remboursement exceptionnelle* !

Gagnez le meilleur
de VELUX !



Avec la fenêtre Tout Confort,

vous serez gagnant
toute l’année !



Fenêtre Tout Confort

• Silence par temps de pluie :
Système breveté Anti-Bruit de Pluie ABP

• Isolation thermique en hiver : Plus d’économies d’énergie

• Fraîcheur en été : 77 % de la chaleur arrêtée

• Isolation acoustique renforcée :
Protection contre les bruits environnants

• Simplicité de nettoyage : Système Clair & Net

• Sécurité des personnes :
Résistance aux chocs grâce au vitrage feuilleté

* Réf. GGL 3057, tailles M04 et S06. Règlement complet du jeu-concours disponible
sur www.velux.fr

** 40 € remboursés sur l’achat d’une fenêtre VELUX Tout Confort, toutes tailles, tous modèles.
Offre valable du 1er mars au 30 juin 2011, limitée à 2 remboursements par foyer.

fenêtres Tout Confort
mises en jeu*

100 €
Jeu-concours
Du 1er mars au 11 avril 2011

remboursés sur
l’achat d’une fenêtre
Tout Confort**

40
Remboursement
Du 1er mars au 30 juin 2011

Inscription et règlement
www.velux .fr

Remplir le bulletin
au verso

Exclusivité
VELUX®
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Comment bénéficier du remboursement ?
Produits concernés par l’opération :

Fenêtres VELUX Tout Confort : GGL 3057, GGU 0057, GHL 3057, GGL INTEGRA®
305721, GGU INTEGRA® 005721, GGL SOLAIRE 305730, GGU SOLAIRE 005730,
GIL 3057, GDL 3057, VFE 3057, VFA 3057, VFB 3057 dans toutes les tailles

Pour bénéficier de l’offre de remboursement, vous devez :

• Acheter entre le 1er mars et le 30 juin 2011 une fenêtre de toit VELUX Tout Confort
dans les références ci-dessus mentionnées

• Entourer la date et le prix de votre achat sur votre facture ou ticket de caisse
• Découper le code-barres se trouvant sur l’emballage des produits
• Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal
• Compléter le bulletin de participation ci-dessous avec vos coordonnées en majuscules
• Expédier le tout sous enveloppe affranchie à vos frais au tarif en vigueur, au plus

tard le 31 août 2011 (cachet de la poste faisant foi) à :

OPERATION VELUX TOUT CONFORT 2011 - P640
SOGEC GESTION

91973 COURTABEUF CEDEX
Offre limitée à 1 remboursement de 2 produits par foyer, même nom, même adresse
et valable uniquement en France métropolitaine, Corse comprise.
Virement bancaire effectué sous 6 semaines environ après réception de la demande
conforme. Toute demande incomplète, illisible, ne comportant pas les éléments
demandés, ne sera pas satisfaite.
Aucune réclamation ne sera prise en compte au-delà du 31/10/2011
“Conformément à la loi du 06/01/1978, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification et de retrait des
données personnelles vous concernant en écrivant à l’adresse de l’opération. Seuls VELUX France et
SOGEC Gestion sont destinataires de ces informations”.

Bulletin à retourner

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Rue . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Oui, j’accepte de recevoir des informations commerciales
de la part de VELUX par courrier éléctronique.


