CONDITIONS DE L’OFFRE SAGEM
ACHETEZ

Modeéle acheté Montant du remboursement

ENVOYEZ

NOM LR 0L ... .......c........
Prénomi R 00 ... ...............
Adresse RSN IIL L. . ... ... eeeeee
Code postal
Ville ... ..............




Entre le 1er mai et le 30 juin 2007

ACHETEZ un récepteur TNT SAGEM parmi
|la liste proposée au verso

© SAGEM



