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OFFRE D’UNE DURÉE LIMITÉE :  
5 $ DE RABAIS SUR UNE CAISSE

Valide uniquement au Canada 
11 septembre 2023 au 31 décembre 2023

Valide uniquement pour les achats faits entre le 11 septembre 2023 au 31 décembre 2023. Rabais pour un maximum de 100 
caisses. Cette offre est sous réserve des conditions énoncées ci-dessous*. Toutes les demandes de rabais doivent 

être envoyées ou reçues par la poste d’ici le 31 janvier 2024.

Envoyez ce formulaire original rempli et une preuve d’achat (voir les conditions) par la poste à Barista Series Rebate, 3365 Hargrove Road, 
Mississauga (Ontario) L5L 4E6 ou par courriel à pacificbaristaseries@b2brebates.ca. Si vous avez des questions concernant ce rabais ou des 

produits, veuillez communiquer avec votre représentant commercial ou composer le 1 800 461-7687. 
Pour en savoir plus sur la Pacific Barista Series, consultez www.pacificfoods.com/canada/fr/food-service

NOM DE L’ENTREPRISE nom légal de l’entreprise (si différent du nom)

PRÉNOM NOM TITRE

ADRESSE MUNICIPALE (PAS DE CASE POSTALE) VILLE PROVINCE CASE POSTALE

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL (POSTE) ADRESSE COURRIEL

* CONDITIONS
A    L’offre prend fin 31 décembre 2023.
B    Cette offre de rabais est réservée aux exploitants de services alimentaires situés 
       au Canada. Elle n’est pas destinée aux distributeurs, aux chaînes ou aux comptes 
       sous contrat.
C    Les chèques doivent être faits uniquement à l’ordre de personnes morales, et non à 
       l’ordre de personnes physiques.
D    L’offre s’applique uniquement aux produits Pacific Barista SeriesMC achetés entre le        
       11 septembre 2023 - 31 décembre 2023.
E    Limite d’une demande de rabais par exploitant.
F    Les exploitants devraient conserver les copies des reçus des distributeurs (montrant 
       l’achat des produits admissibles), afin de les joindre au formulaire original de demande. 
      Les reçus manuscrits ne sont pas acceptés. Le reçu original ou une copie du reçu 
      original doivent être envoyés.

VILLEDISTRIBUTEUR PROVINCE CASE POSTALE MONTANT DU RABAIS

BS-92023-B-11

Description du produit Unités/Format Code de produit Nombre de caisses achetées

Boisson aux amandes Pacific Barista SeriesMC 12 X 946 mL 4323

Boisson aux amandes non sucrée Pacific Barista SeriesMC 12 X 946 mL 28434

Boisson à la noix de coco Pacific Barista SeriesMC 12 X 946 mL 28310

Boisson à l’avoine Pacific Barista SeriesMC 12 X 946 mL 28308

Boisson au soya Pacific Barista SeriesMC - Nature 12 X 946 mL 28309

Total des caisses achetées

G    Toutes les demandes doivent être envoyées ou reçues par la poste d’ici le 31 janvier  
       2024. Le Service alimentaire de Campbell n’est pas responsable des demandes  
       perdues, reçues en retard ou mal adressées.
H    L’offre s’applique uniquement aux exploitants situés au Canada. L’offre n’est pas 
       valide là où la loi l’interdit ou en restreint l’application, ou là où des taxes s’appliquent.
I     Cette offre de rabais ne peut être combinée à aucune autre offre sur les mêmes 
       produits pendant la même période.
J     L’offre de rabais n’est pas valable pour les produits abandonnés.
K    Ce rabais ne peut être accordé ou transféré par un exploitant.
L     Les distributeurs ne peuvent pas réclamer le rabais au nom d’exploitants.
M    L’offre de rabais est valide uniquement pour les achats faits auprès de distributeurs 
       de services alimentaires, de torréfacteurs et de torréfacteurs de café de spécialité.
N    Prévoyez un délai de quatre à six semaines pour la réception du rabais.

ENVOYER MON RABAIS À (écrire en caractères d’imprimerie) :
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