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Shopping Pass BORDEREAU DE RETOUR
DEMANDE DE REMBOURSEMENT

VOTRE N° AFFILIE
VOS REFERENCES Helfrich Farrjop
POUR BIEN VOUS FAIRE REMBOURSER Service Shopping Pass
1. CONSERVEZ le talon détachable en haut CS20046
a droite du chéque; 3 rue des Prés
2. Apposez IMPERATIVEMENT votre cachet 67330 Kirrwiller

commercial au verso;

3. Nelaissez pas d'agrafes sur les chéques
Shopping Pass;

4. Complétez ce bordereaude retour:
quantité de cheques, valeur faciale, total
valeur faciale et le total des cheques expédiés
et de la valeur faciale retournée;

5. Envoyez ce bordereau de retour et les chéques originaux Shopping Pass

(sans le talon) par envoi sécurisé a |'adresse d'expédition indiquée. [T I '""mmmmﬂﬂlﬂlfﬂHﬂlﬂllllm
LISTE DES CHEQUES
Quantité de cheques Valeur faciale Total valeur faciale
Total chéques: Total valeur faciale retournée:

A adresser avec les chéques originaux Shopping Pass par courrier sécurisé
(Recommandé avec Accusé de Réception, Chronopost, etc.) a

Helfrich - Shopping Pass - 3 rue des Prés - 67330 Kirrwiller

Lors d’un premier envoi, merci de nous communiquer votre RIB et votre numéro de TVA Intracommunautaire

CADRE A COMPLETER PAR LE MAGASIN / L'ENSEIGNE

VOTRE N° AFFILIE VOS REFERENCES
TOTAL VALEUR FACIALE RETOURNEE:

Signature et cachet commercial: Dans le cadre de la numérisation des documents, si ce n'est pas
encore fait et si vous souhaitez recevoir vos notes de crédit par
e-mail, nous vous invitons a cocher la case ci-dessous et a nous
préciser |'adresse e-mail pour les envois « comptables ».

Oui, je souhaite recevoir mes documents comptables par
e-maila:

Tél. 03 88 70 70 70 - magasin@shoppingpass.fr - www.helfrich.fr/shoppingpass

Siege social - 3 rue des Prés - 67330 Kirrwiller - Tél. 03 88 70 70 70
Nos agences: Avignon - Bordeaux - Lille - Lyon - Marseille - Méru - Montauban - Paris - Reims - Rennes - Tours
SARL au capital de 2300000 € - CODE APE 46497 - RCS SAVERNE 87 B 168 - SIREN 342 690 344 00029 - N° de TVA Intracomm. FR 54 342 690 344 Hel f ich()
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Shopping Pass UN CLIENT VOUS REMET UN CHEQUE CADEAU

PROCEDURE A SUIVRE

1. S'assurer que la date de validité des chéques cadeaux Shopping
Pass n'est pas échue, et que le chéque ne soit pas démuni de son
coupon détachable.

2. Apposer votre cachet au verso des chéques dans I'encadré prévu a
cet effet.

3. Remplir le bordereau de retour diment complété et signé et joindre
les cheques ORIGINAUX Shopping Pass.

ATTENTION

Vous étes dans I'obligation d’accepter le chéque Shopping Pass jusqu’au
dernier jour de sa date de validité. Il est IMPERATIF de nous retourner les
ORIGINAUX des cheques, et non des photocopies. Il est conseillé, en cas de
demande de renseignements, de conserver le talon détachable des chéques.

RETOUR

Les cheques acceptés en fin de validité, doivent nous parvenir
IMPERATIVEMENT dans un délai de 2 mois maximum apres la fin de validité,
cachet de La Poste faisant foi, faute de quoi, nous ne procéderons plus au
remboursement.

Exemple:

Date de validité: 31/01/2026

Expédition des chéques au plus tard le: 31/03/26

CONTACT

Pour toutes demandes de bordereaux de retour, autocollants, modification de
statut, demande de kit, etc.

Par mail : magasin@shoppingpass.fr

Par téléephone:03 88707070

Tél. 03 88 70 70 70 - magasin@shoppingpass.fr - www.helfrich.fr/shoppingpass

Siege social - 3 rue des Prés - 67330 Kirrwiller - Tél. 03 88 70 70 70
Nos agences: Avignon - Bordeaux - Lille - Lyon - Marseille - Méru - Montauban - Paris - Reims - Rennes - Tours ~
SARL au capital de 2300000 € - CODE APE 46497 - RCS SAVERNE 87 B 168 - SIREN 342 690 344 00029 - N° de TVA Intracomm. FR 54 342 690 344 Helﬁich\r
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