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Montant du Crédit & e s

Taux effectif global - it .. Taux nominal - .

Nombre de MOIS - .....ceevvienrcvirscnnen En MEnSUALLES 08 ..o i
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Q'Parcheque O Enespéces

(Aprés expiration du deélai Légal)

A la pose/ 4 ta livraison soit -..

Politique de confidentialité

Les données personnelles collectées pas (a société SFTE groupe Laugil sont enre-
gistrées dans son fichier « clients ». Vos données personnelles sont nécessaires a
la conclusion et & Lexécution du contrat de vente et seront principalement utilisées
pour la bonne gestion des relations avec le client, le traitement des contacts, et la
promotion des activités de Lentreprise. les informations personnelles ainsi collec-
tées seront conservées aussi longtemps que nécessaire a exécution du contrat,
a laccomplissement par la société SFTE groupe Laugil de ses obligations (égales
et réglementaires et a Lexercice de ses prérogatives et intéréts (égitimes. Laccés
aux données personnelles est strictement limité aux employés et preposes de len-
treprise, habilitée a les traiter en raison de leurs fonctions : les informations re-
cueillies pourront éventuellement étre communiquées & des tiers liés @ Lentreprise
par contrat pour Lexécution des tiches sous-traitées nécessaires  la gestion des
contrats, sans qu'une autorisation des clients soit nécessaire.

Les destinataires des données sont intégralement situés au sein de [ Union Européenne.
Vous bénéficiez d'un droit d'accés, de rectification, de portabilité et deffacement de
vos données, ou encore de limitation de traitement. Vous pouvez également, pour des
motifs (égitimes. vous opposer au traitement des données vous concernant.

Ces diffgrents droits peuvent, sous réserve de (a production d'un justificatif d'iden-
tité valide, Btre exercés en nous adressant un courrier recommande avec accusé de
réception 2 adresse suivante : Société Francaise de Traitement des Eaux - Groupe
Laugil - Techniparc de la Bastidonne - chemin de UAumdne Vieille - CS 30650 -
13681 Aubagne cedex

Enfin nous vous informans de lexistence de la liste dopposition au démarchage
téléph(inique BLOCTEL, sur laquelle vous pouvez vous inscrire (hitps://www.bloctel.
gouv.fr

le: LAl W 1%y 424

Je reconnais avoir pris connaissance des informations précontractuelles et avoir bénéficié du délai que je souhaitais, nécessaire a leur compréhension. Je recon-
nais également avoir u et accepté les termes du présent bon de commande, y compris les conditions générales de vente, qui se trouvent au recto et verso de ce
document et avoir eu communication de maniére claire et compréhensible de 'ensemble des informations visées  'article L221-5 du code de la consommation.

Signature du client

(précédée de la mention « Bon pour accord »)
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J'atteste avoir donné les indications nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage a ne pas faire changer l'appareil de place sauf surcofit de ma part.

NOM ET SIGNATURE :
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Dont, je suis le propriétaire ou-le—locataire est achevé
depuis plus de deux ans.
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