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4 PACKS DE PRODUITS 
'Îr•l•)�Œ=il" ACHETÉS ''

• 2 seaux d'AIRSPRAY® 2 EN 1 25kg (AIRSPR25SO)
• 4 sacs de CACHET BLANC 5kg (CABLAM05)
• 4 sacs de REBOUCHEUR 5kg (REB705D)
• 8 étuis de REPAR'WOOD 1kg (REPBO01)
• 4 sacs de CACHET BLEU 5kg (CB805D)
• 4 sacs de GRANIREX® 6kg (GRANI06D)
• 8 sacs de TOUPRET R 5kg (REBR605)
• 8 sacs d'EJ3H 5kg (EJ3H05D)
• 8 sacs d'EC3 5kg (EC305)

POUR BÉNÉFICIER DE L'OFFRE : 

= 4 PACKS DE PRODUITS 

OFFERTS AU CHOIX 
• 3 seaux d'AIRSPRAY® F ICE 25kg (AIRSPXF25SOD)
• 10 rouleaux Bandes à joint papier (BAJPA05153)
• 1 seau d'EGALISS® FACADE PÂTE (EGFAP25SO)
• 2 seaux d'AIRSPRAY® 3 EN 1 15L (AIRSPGL 15SO)
• 3 seaux d'AIRSPRAY® J 7L (AIRSPJ07D)
• 6 rouleaux à enduire 180 mm (RLE180)
• 6 seaux de REDLIGHT 1L (REDLP01D)
• 3 seaux de TX®140 5L (TX14005D)
• 4 sacs de TX®110 5kg (REB905D)

4 sacs d'EC45 5kg (EC4505)

f;i"\ Choisissez 4 packs à acheter parmi la liste de gauche. 
\!./ Vous pouvez prendre le même pack plusieurs fois si vous le souhaitez.

® Choisissez ensuite 4 packs offerts dans la liste de droite. 
Là aussi, vous pouvez sélectionner plusieurs fois le même pack.

Pour chaque commande de 4 packs achetés, vous recevez 4 packs offerts au choix !

@ Indiquez les coordonnées complètes de votre
( � organisme de for

�
ation ci-dessous : 

t' COORDONNEES DE L'ORGANISME 

DE FORMATION 

Nom établissement : ............................................. .
Nom du contact: ................................................... .
N° et rue: ................................................................. .
Code postal : .......................................................... .
Ville: ......................................................................... .
Tél.: .......................................................................... .

CACHET DE L'ÉTABLISSEMENT ET SIGNATURE: 

COORDONNÉES DU DISTRIBUTEUR 

PROFESSIONNEL 

Nom établissement : ............................................. .
Nom du contact : ................................................... .
N° et rue: ................................................................. .
Code postal : .......................................................... .
Ville: ......................................................................... .
Tél.: .......................................................................... .

CACHET DU DISTRIBUTEUR ET SIGNATURE: 

,if\ Fournissez l'ensemble du formulaire (2 pages) ainsi que la commande distributeur à l'adresse mail :
� §.gasQar@touQret.com 

>>> 
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® 

L'ENDUIT DES PROFESSIONNELS 
RETROUVEZ TOUS NOS CONSEILS 

toupret.com rJ��@lmm 




