
 
 

       
 
 

Mail-in-Rebate Form / Formulaire Rabais 
 
Please fill in the following information / Veuillez remplir les informations suivantes: 
Name/Nom:  ______________________________________________________ 
Address/Adresse: ______________________________________________________ 
City/Ville:  ______________________________________________________ 
Province:  ______________________________________________________ 
Postal Code/Code Postal: _________________________________________________ 
12 Digit UPC Bar Code Number/ 
Numéro de code barre à 12 chiffres (required/obligatoire): ________________________ 
  
  
MAIL TO/ENVOYEZ A: 
Shimmer Strips Mascara– Try Me Free! 
PO Box 250 – PF9 
Pickering, Ontario, L1V 2R4 

 
To receive your mail-in-rebate: 
1) Purchase any specially marked Physicians Formula® Shimmer Strips Custom Eye Enhancing Mascara Duo 

between 12/01/09 and 11/30/10. 
2) Print out and mail this completed form along with the Full Price Rebate label attached to the product and 

your original sales receipt with purchase price circled. 
3) Rebate must be postmarked by December 15th, 2010. 
 

Limit one rebate per household. Not valid on any other Physicians Formula product.  Requests from groups, post office 
boxes or organizations will not be honored.  Fraudulent submission of multiple requests could result in federal 
prosecution.  Offer good in CANADA only.  Void where prohibited, taxed, or restricted by law.  If you do not receive your 
rebate within 10 weeks, call 1-800-461-3229 or email physiciansformula@cfrservices.com.  Please keep copies of all 
materials submitted. Cannot be used in conjunction with any other offer.  
 

Pour recevoir par courrier votre rabais: 
1)   Achetez un mascara duo pour un éclat sur mesure Shimmer Strips de Physicians Formula® spécialement 
      marqué avec cette offre-rabais entre le 01/12/09 et le 30/11/10. 
2)   Imprimez et envoyez par courrier ce formulaire complété, ainsi que le coupon Rabais Offre Postale                
      attaché au produit. Joignez l’original de votre ticket de caisse et entourez le prix de vente du produit acheté. 
3)   Les demandes doivent être datées du 15 décembre 2010 au plus tard, le cachet de la poste faisant foi. 

 
Offre limitée à une demande par foyer. Non valable sur les autres produits Physicians Formula. Les demandes de la part 
de groupes, boîtes postales ou organisations ne seront pas honorées. La soumission frauduleuse de plusieurs 
demandes peut résulter en une poursuite judiciaire. Offre valable uniquement au CANADA.  Nul si interdit, taxé ou 
restreint par la loi. Si vous ne recevez pas votre rabais d’ici 10 semaines, appelez 1-800-461-3229 ou écrivez à 
physiciansformula@cfrservices.com. Faîtes une copie de votre demande de rabais pour vos archives. Ne peut pas être 
associée à une autre offre. 
 
 

 


