The €jlder Scrolls'  coNCOURS SUR TIRAGE AU SORT #OURELDERSCROLLS

ONLTINE

SANS OBLIGATION D’ACHAT. Pour participer : Imprimez ce formulaire, remplissez & la main les informations requises en majuscules, datez, signez, et placez le formulaire dans une enveloppe affranchie. Envoyez
I'enveloppe d : PO Box 698, Syosset NY 11791-0698, United States of America.

Toutes les participations par courrier doivent étre datées au plus tard du 2 janvier 2019, et doivent &ire recues a |'adresse indiquée au plus tard le 30 janvier 2019 afin de pouvoir étre prises en compte pour le tirage au
sort. Les participations recues aprés la date limite du 30 janvier 2019 ne seront pas prises en compte.

Limité & neuf (9) participations par personne et un (1) formulaire par enveloppe. Le Sponsor ne peut étre fenu pour responsable pour les courriers perdus, retardés, abimés, détruits, expédiés a la mauvaise adresse,
incomplets, illisibles, dégradés ou les courriers avec timbre-taxe. Les photocopies, reproductions mécaniques, participations falsifiées ou altérées et les fac-similés sont nuls. Les parficipations incomplétes ou illisibles ne
sont pas éligibles. Toutes les participations deviennent la propriété du Sponsor et ne seront vous seront pas refournées.

PAYS DE RESIDENCE :
Les pays pouvant parfiiper sont limités aux USA (a Iexception des résidents de Floride, New York et Rhode sland, des Territoires des Erats-Unis et des
installations militaires), Canada (@ I'exception du Québec), Danemark, Finlande, France, Allemagne, Islande, Mexique, Suisse et au Royaume-Uni.
| PRENOM : | NOM DE FAMILLE :
ADRESSE/RUE :
VILLE :
ETAT/PROVINCE : NUMERO DE TELEPHONE :
CODE POSTAL : ADRESSE E-MAIL VALIDE :

LES DEUX CASES DOIVENT ETRE COCHEES POUR QUE LA PARTICIPATION SOIT PRISE EN COMPTE :
3 A1 18 ANS OU PLUS, 'AGE DE LA MAJORITE DANS MON PAYS/ETAT DE RESIDENCE, ET JE SUIS ELIGIBLE A LA PARTICIPATION A CE TIRAGE AU SORT.

[] J'ACCEPTE LE REGLEMENT OFFICIEL DISPONIBLE ICI, HTTPS:/ /WWW.ELDERSCROLLSONLINE.COM/FR /OURELDERSCROLLS, ET LES CONDITIONS D'UTILISATION DE ZENIMAX MEDIA, ET JE RECONNAIS
ET COMPRENDS QUE ZENIMAX PEUT UTILISER ET TRAITER MES DONNEES PERSONNELLES EN ACCORD AVEC LEUR POLITIQUE DE CONFIDENTIALITE (HTTPS://ACCOUNT.ELDERSCROLLSONLINE.COM,/PRIVACY-POLICY).

DATE : / / SIGNATURE :




