
NAME
NOM 

ADDRESS (No P.O. Boxes)
ADRESSE (pas de boîtes postales) 

CITY
VILLE 

PROVINCE 

POSTAL CODE
CODE POSTAL 

EMAIL
COURRIEL 

DATE OF BIRTH
DATE DE NAISSANCE 

PHONE
TÉLÉPHONE 

Registration Form
Formulaire d’inscription

This completed form must be submitted with your receipt(s) as proof of purchase(s) for any 4 (four) Lactantia 2L 
or 4L milk products by mail to Lactantia Vintage Milk Bottle, P.O. Box 460, Kirkland, QC  H9H 5J0, or by email 
to lactantiapromo@harlingdirect.com. All entries must be emailed or received postmarked no later than 
July 31, 2015. All fi elds are required, incomplete Registration Forms will be declared invalid entries.
Ce formulaire dûment rempli doit être inclus avec votre (vos) preuve(s) d’achat pour quatre (4) laits Lactantia 
de 2 L ou 4 L au choix et posté à : Bouteille de lait à l’ancienne Lactantia, C.P. 460, Kirkland, QC  H9H 5J0, 
ou envoyé par courriel à lactantiapromo@harlingdirect.com. Toutes les demandes doivent être 
envoyées par courriel ou par la poste au plus tard le 31 juillet 2015, le cachet de la poste faisant foi.
Tous les champs doivent être remplis, à défaut de quoi, le formulaire d’inscription sera déclaré invalide. 

I have read and agree to the O�  cial Rules & Regulations 
of the Lactantia Limited Edition Vintage Milk Bottle Promotion. 

J’accepte le règlement o�  ciel de la promotion 
Bouteille de lait à l’ancienne Lactantia en édition limitée.

SIGNATURE DATE 

Lactantia Limited Edition Vintage Milk Bottle
Bouteille de lait à l’ancienne Lactantia en édition limitée

From your recent purchase(s) 
of any Lactantia 2L or 4L milk 
products, list the 4 eligible UPC 
codes located on the side of the 
2L carton or the back of the 4L bag. 
(The UPC is a 12 digit number displayed with the 
product barcode.)

Inscrire 4 codes CUP valides 
provenant de vos récents achats 
de laits Lactantia 2 L ou 4 L. Le 
code CUP se situe sur le côté du 
carton de 2 L ou au dos du sac de 
4 L. (Le code CUP est composé de 12 chi� res 
et se trouve sous le code-barres du produit.)
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