FILYNX
LYNX VOUS REMUNERE CETTE SAISON AVEC

DES RECOMPENSES SOUFFLANTES
ACHETEZ

* OBTENEZ UNE
REMISE DE

-

7 - S — \\

CETTE OFFRE SAPPLIQUE SUR LES PRODUITS LYNX ET SEDONA COURANTS®

*L'OFFRE N'EST VALABLE QUE POUR LES PRODUITS VENDUS AU PRIX DE DETAIL. LES PRODUITS EN PROMOTION NE SONT PAS ELIGIBLES.

VALABLE DU 1 AVRIL 2025 AU 31 DECEMBRE 2025

I=] LY N X *POUR PROFITER DE CETTE OFFRE, VOIR LES DETAILS AU VERSO



I_YNX FORMULAIRE DE RECOMPENSE LYNX CASH-BACK

®

OFFRE APPLICABLE SUR TOUS LES PRODUITS LYNX ET SEDONA GOURANTS*

*L'OFFRE N'EST VALABLE QUE POUR LES PRODUITS VENDUS AU PRIX DE DETAIL. LES PRODUITS EN PROMOTION NE SONT PAS ELIGIBLES.

VALABLE DU 1 AVRIL 2025 AU 31 DECEMBRE 2025

INDIQUEZ LE(S) PRODUIT(S) LYNX DONT VOUS AVEZ FAIT LACHAT OU AVEZ-VOUS FAIT UACHAT DE VOS PRODUITS LYNX ?

Nom du Détaillant

MODELE Adresse du détaillant
NUMERO DE SERIE Ville Province
ik i Code Postal Pays
MODELE Date de la facture
NUMERO DE SERIE
PRIX $ . 0U VOTRE REMISE DEVRAIT ETRE ENVOYEE (svp écrire lisiblement)
MODELE Nom
NUMERO DE SERIE Adresse
PRIX $
Ville Province
MODELE Code Postal Pays
NUMERO DE SERIE
OoELE Tous les produits courants Lynx et Sedona sont éligibles pour la promotion
MRS bE SERE remise de 10%. L'achat des produits doit se faire entre le ler avril 2025 et le
PRIX $ 31 décembre 2025

METHODES DE RECLAMATION

S— POSTE
ENVOYEZ LE FORMULAIRE ET UNE COPIE DE FACTURE A:
PRix $ . Lynx Cash Back Rebate Offer
" c¢/o Middleby Residential
UMERO DE SERE 4960 Golden Pkwy, Building #3A
m Lt Buford, GA 30518 U.S.A.
MODELE
EN LIGNE FORMULARE N LCHE
™ : : REMPLISSEZ LE FORMULAIRE DE RECLAMATION ET TELECHARGEZ
LES FACTURES DE VENTE A :
NUMER::;SERIE ; https://www.lynxgrills.com/current-promotion/cash-back-payback-promotion-landing

TOTAL D'ACHATS |~ § Cette offre promotionnelle de Lynx est valable uniquement sur les appareils qualifiés vendus aux utilisateurs finaux. Les distributeurs,

concessionnaires et employés de Lynx ne peuvent pas participer a cette offre, de méme que les constructeurs, clubs, groupes ou
RABAIS TOTAL| $ . organisations. Une copie complétée de ce formulaire, ainsi qu'une copie lisible de votre (vos) facture(s) de vente au détail doivent
accompagner votre demande. Les formulaires peuvent étre envoyés par la poste ou soumis en ligne pour obtenir un remboursement.

Votre facture de vente doit étre datée entre le ler avril 2025 et le 31 décembre 2025. Cette réclamation doit étre postée au plus tard

le 31 janvier 2026. Cette offre est nulle 12 ot la loi I'interdit. Le cheque de remise en argent de 10 % de Lynx sera envoyé environ 8

Le rabais sera calculé selon la valeur net de la facture des produits C|Ui Se semaines apres la réception des documents de confirmation complets. L'offre est valide pour les achats et la livraison aux Etats-Unis

qua”ﬁent excluant les taxes de ventes. les frais de livraison et/ou frais et au Canada uniquement, auprés d'un détaillant Lynx autorisé. Les achats effectués en dehors des Etats-Unis ou du Canada ne sont
) ,

d'installati L dele et 1o d L, . t . t pas admissibles a cette offre et seront refusés. Lynx se réserve le droit de retirer, de modifier ou de mettre fin & cette promotion a tout
Installation. Le modele et numero de Serie sont requis pour soumettre moment et sans préavis. Tous les articles doivent apparaitre sur la méme facture. Cette offre ne peut &tre combinée a un programme du

votre demande. fabricant ou a une offre d'échange. Veuillez consulter un vendeur pour obtenir tous les détails avant I'achat. Des conditions générales
supplémentaires peuvent s'appliquer.

X10%| $
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