
Bulletin à remplir :

Cher nouvel utilisateur Oral-B, avant de bénéficier de notre offre de 
remboursement, merci de remplir lisiblement le bulletin ci-dessous : le 
questionnaire (facultatif) et vos coordonnées (obligatoires).

1) Quel type de brosse à dents possédiez-vous avant d’acheter votre 
nouvelle brosse à dents électrique rechargeable Oral-B ?

Brosse à dents manuelle
Brosse à dents à piles
Brosse à dents électrique rechargeable

2) Où venez-vous d’acheter votre brosse à dents électrique rechargeable 
Oral-B ? 

Grande surface (hypermarché ou supermarché)
Magasin Spécialisé (Darty, Boulanger…)
Pharmacie/ Parapharmacie
Autres : internet, vente par correspondance

3) Qu’est ce qui a motivé votre achat ? (plusieurs réponses possibles)
L’offre promotionnelle (jusqu’à 50€ remboursé)
La technologie de la brosse à dents
Les conseils sur le lieu de vente
La recommandation d’un dentiste
Vous avez vu ou entendu parler de ce produit (magazine, télévision, internet)
La recommandation d’un proche (amis, famille…)

4) Avant votre achat, pourquoi n’utilisiez-vous pas de brosses à dents 
électriques rechargeables ?

Je ne connaissais pas les brosses à dents électriques rechargeables
Le prix est trop élevé
Je n’en ai jamais vu en magasin
J’étais satisfait de ma brosse à dents habituelle
Je n’étais pas convaincu de l’efficacité supérieure
C’est encombrant
J’ai été déçu par les brosses à dents à piles

5) Souhaitez-vous recevoir des informations de la part d’Oral-B ?
Oui *
Non

* par courrier              par mail

Civilité :                  Mlle                          Mme                         Mr
Nom/ Prénom : …………………………………………………………………
………………………………………………………………………….…………
Date de naissance :  
Adresse : ……………………………………………………………….………
………………………………………………………………………….…………
Code postal :                       Ville : …………………………..………………
e-mail : ……………………………… Téléphone :  

Triumph 5000 ou 9900
Triumph 4000 ou 9500

Professional Care 1000 ou 8000
Professional Care 550 ou 6500
Professional Care 500 ou 6000

Professional Care 3000 ou 8900
Professional Care 2000 ou 8500
Sonic Complete 

Professional Care 8000 Oxyjet
Professional Care 6500 Waterjet

Offre
de

REMBOURSEMENTLes brosses
à dents

Les
hydropulseurs

Professional Care 8000 Oxyjet Center
Professional Care 6500 Waterjet Center

Professional Care 8900 Oxyjet Center

30€

20€

20€

50€

30€

50€

Les combinés
dentaires
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*Pour l’achat d’une brosse à dents de la gamme 
Oral B Professional Care ou Triumph; 
d’un hydropulseur ou combiné dentaire 
Oral B Professional Care.

Voir conditions au dos de ce dépliant.

La sensation d’un nettoyage comme chez le dentiste.

«Le secret
de mon sourire»               

Sophie ThalmannSophie Thalmann

Comment bénéficier de votre remboursement partiel ?

Satisfait ou Remboursé

1. Du 15/04/2010 au 30/06/2010, achetez dans votre magasin, un des produits de la gamme électrique rechargeable Oral-B suivants 
(hors brossettes) :
     50€ remboursés pour l’achat des produits suivants : 
     Brosses à dents électriques rechargeables : Oral-B Triumph 4000 ou 9500/ 5000 ou 9900
     Combinés dentaires : Oral-B Professional Care 8900 Oxyjet Center
     30€ remboursés pour l’achat des produits suivants : 
     Brosses à dents électriques rechargeables : Oral-B Professional Care 2000 ou 8500/ 3000 ou 8900/ gamme Sonic Complète
     Combinés dentaires : Oral-B Professional Care 8000 Oxyjet Center ou 6500 Waterjet Center
     20€ remboursés pour l’achat des produits suivants :
     Brosses à dents électriques rechargeables : Oral-B Professional Care 500 ou 6000/ 550 ou 6500/ 1000 ou 8000
     Hydropulseurs : Professional Care 6500 Waterjet ou 8000 Oxyjet.
 2. Inscrivez lisiblement sur papier libre vos nom, prénom et adresse complète en lettres majuscules, ainsi que le montant du remboursement 
     correspondant à votre achat Oral-B.

3. Joignez obligatoirement les pièces suivantes :
     L’original ou une copie du ticket de caisse ou de la facture (cet élément vous sera retourné par courrier après traitement de votre dossier) 
     en entourant la référence et le montant de votre achat concerné par l’offre ainsi que la date et le nom du magasin.
     L’original du code-barres à 13 chiffres du produit Oral-B à découper sur l’emballage du produit.
     un RIB ou un RIP

4- Envoyez le tout sous pli suffisamment affranchi (*) au plus tard sous 8 jours après la date d’achat (cachet de la poste faisant foi)
     à l'adresse suivante : 
CUSTOM PROMO - Offre n° 2693 – Remboursement ORAL B FDMFDP 2010 – 13102 Rousset Cedex
(*) Frais d’envoi remboursés au tarif lent en vigueur sur simple demande 

Une offre maximum par foyer (même nom et même adresse ou même RIB ou même ticket de caisse). Toute demande raturée, illisible, 
incomplète ou erronée (y compris ticket de caisse découpé, raturé) ne pourra être traitée. Offre valable en France métropolitaine (Corse 
incluse). Offre non cumulable avec toute offre promotionnelle sur le(s) même(s) produit(s). Vous recevrez un virement bancaire sous 6 à 8 
semaines environ. Toute utilisation frauduleuse de cette offre pourrait faire l’objet de poursuites.

Les informations que vous nous communiquez sont destinées à notre fichier Consommateurs, à des fins de prospection et de fidélisation et 
pour vous faire éventuellement parvenir des informations sur nos produits ou ceux d'autres sociétés. Elles pourront être temporairement 
transférées hors Union Européenne (Maroc, Sénégal) pour qualification. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux 
informations qui vous concernent. Pour exercer ce droit, adressez-vous au responsable du traitement : 
Procter & Gamble France SAS, Service du Consommateur - 92665 Asnières Cedex.

Le défi 30 jours
Essayez votre brosse à dents Oral-B Professional Care ou Triumph pendant 30 jours. Si vous n’êtes pas satisfait à 100%, nous vous rembourserons. 
 
1. Pour obtenir le remboursement intégral de votre brosse à dents Oral B Professional Care ou Triumph, veuillez la renvoyer dans son 
emballage d’origine (le code barre non découpé) accompagnée de : 
•  ses accessoires
•  vos nom, prénom et adresse complète en lettres majuscules sur papier libre
•  l’original ou une copie du ticket de caisse ou de la facture (cet élément vous sera retourné par courrier après traitement de votre dossier) en   
     entourant la référence et le montant de votre achat concerné par l’offre ainsi que la date et le nom du magasin.
•  une lettre manuscrite de quelques lignes expliquant le motif de votre insatisfaction
•  un RIB ou un RIP
 2. Envoyez le tout par colis suivi (*) dans un délai de 30 jours maximum après la date d’achat (cachet de la poste faisant foi) à l'adresse suivante : 

Opération Oral B Défi 30 jours – Offre n°2319
BP 800

77298 Mitry Mory Cedex
(*) Frais d’envoi remboursés au tarif lent en vigueur sur simple demande  
 Une offre maximum par foyer (même nom et même adresse ou même RIB ou même ticket de caisse). Toute demande raturée, illisible, 
incomplète ou erronée (y compris ticket de caisse découpé, raturé) ne pourra être traitée.Offre valable en France métropolitaine (Corse 
incluse). Offre non cumulable avec toute offre promotionnelle sur le(s) même(s) produit(s). Vous recevrez un virement bancaire du montant de 
votre achat sous 6 à 8 semaines environ. Toute utilisation frauduleuse de cette offre pourrait faire l’objet de poursuites.
Les informations que vous nous communiquez sont destinées à notre fichier Consommateurs, à des fins de prospection et de fidélisation et 
pour vous faire éventuellement parvenir des informations sur nos produits ou ceux d'autres sociétés. Elles pourront être temporairement 
transférées hors Union Européenne (Maroc, Sénégal) pour qualification. Vous disposez d'un droit d'accès, de rectification et d'opposition aux 
informations qui vous concernent. Pour exercer ce droit, adressez-vous au responsable du traitement : Procter & Gamble France SAS, Service 
du Consommateur - 92665 Asnières Cedex.

Procter & Gamble France SAS – 391 543 576 RCS Nanterre – Capital social de 2 313 188 € - 163 quai Aulagnier 92600 Asnières-sur-Seine
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