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Délai et modalités de livraison du bien: ... ...

Financement
Identité de 'établissement prétear [nom et RCS]................ Lo
Mantant du credit -. (0 f"{b B

Taux effectif global : ﬂ T Taw nominal /7(5"“0
Nombre de mois : . /‘?0

.. En mensualités de - 35 ............. .
Nombre de jours avant premiére echeance. _//?C’ %zcb&

Modalités de paiement

© Acompte: .. /_5“

(Aprés expiration du délai Légal)

ar cheque U Enespéces

Ala pose/  la livraison soit .,

Politique de confidentialité

Les données personnelles collectées pas la société SFTE groupe Laugil sont enre-
gistrées dans son fichier « clients ». Vos données personnelles sont nécessaires a
a conclusion et a Lexécution du contrat de vente et seront principalement utilisées
pour la bonne gestion des relations avec le client, le traitement des contacts, et a
promotion des activités de Lentreprise. les informations personnelles ainsi collec-
tées seront conservées aussi longtemps que nécessaire a Lexécution du contrat,
a laccomplissement par la société SFTE groupe Laugil de ses obligations légales
et réglementaires et a lexercice de ses prérogatives et intéréts légitimes. Lacces
aux données personnelles est strictement limité aux employés et préposés de Len-
treprise, habilitée a les traiter en raison de leurs fonctions : les informations re-
cueillies pourront éventuellement étre communiquées a des tiers liés a Lentreprise
par contrat pour lexécution des taches sous-traitées nécessaires a ta 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'acces, 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 différents droits peuvent, sous réserve de (a production d'un justificatif d'iden-
tité valide, &tre exercés en nous adressant un courrier recommandé avec accusé de
réception & ladresse suivante : Société Frangaise de Traitement des Eaux - Groupe
Laugil - Techniparc de la Bastidonne - chemin de [Aumdne Vieille - CS 30650 -
13687 Aubagne cedex

Enfin nous vous informons de Lexistence de la liste dopposition au démarchage
taleph?nlque BLOCTEL. sur laquelle vous pouvez vous inscrire (https://www.bloctel.
gouv.fr

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 lu 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
i cummumcatlon de maniére claire et compréhensible de l'ensemble des informations visées a l'article L221-5 du code de la consommation.

Signature du client
[precedPe de la mention « Bon puur accord i;)
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Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars
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Endroit pour S epIenare & ...
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Données techniques
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Matériel : O
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Prise de courant : >5<
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1/1 - FICHE DE DIALOGUE : REVENUS ET CHARGES

Nededossier: Ll .t 0 L1 L1 i |

@A RETOURNER

Date 2L les |21
EMPRUNTEUR : CO-EMPRUNTEUR ou conjoint non co-emprunteur -
Civilité - . O Mme Civilité : CIM. ClMme
Nom : "7’_1//‘)"7"5’21//’??/? Nom : /
Nom de naissance : Nom de naissance : /
Prénom : - /7 )vﬁ 8' // ¢ N Prénof : ~
Date de naissance : JA&L&_L,AM Datedenaissance: | |1 | i | / |
Jeus mels 2nnge Jous mais f
Téléphone ; W TAP VAW Téléphone : L] -
Email : - Email : . ;
Situation de famille Habitat REVENUS MENSUELS : ;
Catinataire .. Revenus nets mensuels avant impg SR T T
' ' Aultres Revenus nets mensuels afant impét bl | £
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REVEMUS MENSUELS : E
Revenus nets mensuels avant impat : Lo q5Neo.el €
Autres Revenus nets mensuels avant impdt : ! [N NV I | | £
ipensions alimentaires percues, revenus foncier sfmabiliers)

Prestations familiales et aide aulogement: L | | | €
EMPLOYEUR :

Profession: (% glonre_ = .44‘4&-'4';1{.&_“4 '
Emploveur : __(;wa elz o O

Adresse: Z y 2299 ,7 .

stéphone : | | | ] L]

Téléphone: || | ! L4

Date emploi: |1 | 1 |

65 arrée

[pensions alimentaires percues, r s fonciersimohiliers}

EMPLOYEUR :

Profession :

Employeur :
Adresse :

Tewphofe: L1 | 1 |

Daké emploi : \_'_1_|

G5 annke

CHARGES MENSUELLES DU FOYER :

{Crédits aulomokiles, crédits travaux, crédits renouvelables...)

Loyers ou remboursement de crédits immobiliers (toutes charges comprises - aide au lcgement non-déduite] - A S Y N T U 3
Pensicn alimentaire versée : [ | £
Total des mensualités de remboursement des crédits consemmation hors prét immabilier : Lot 1 1 4 i£

Je certifie sur L'honneur Uexactitude des renseignements ci-dessus,

declare ne pas avoir de plan de surendettement en cours et déclare que le prét solhcnte n'a pas pour uhjet un regruupement de crédits

Slgnature du co-emprunteur

SOFINCO est une marque de CA Consumer Finance - Préteur - Siége social et adresse de gestion : 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 088 MASSY Cedex - SA au capital de 554 482 422 euros - RCS Evry 542 097 522
Téléphane : 0974502504 - Intermédiaire d'assurance, inscrit  UORIAS (Organisme pour e registre des Intermédiaires d'Assurance) sous e n® 07 008 079, consultable sur www.orias fr




MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

RUM - Référence UniqueduMandat:| | |, | | | | | 0L

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez le créancier dont le nom figure dans le cadre ci-dessous & envoyer des instructions & votre banque
pour débiter votre compte, et votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

Vous bénéficiez du droit d'tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention gue vous avez passée avec elle. Une
demande de remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit 8tre complété, sont destinées & n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu 3 'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'accés et de rectification tels que prévus
aux articles 48 et suivants de la loi n® 78-17 du é janvier 1978 relative 3 linformatique, aux fichiers et aux libertés.

VOS INFORMATIONS

Nom - Prénom(s)’ 0/ —ﬁ;ﬁﬁ/z’(ﬂ 7 6.92

Adresse® =2 /fll f ol, P oc

e ﬂ
2
Code postal’ 4 ;5 2;_'_2 & Ville* C__ %ﬂ/ﬂé"& A

Pays’ % Qe e _

v _ FRFE g3 boo A, 41 Bo .06 g,% 794, £ 6L

N° d'identification international du compte bancaire (International Bank Account Number)

s Al FRPAF2L

Code international d'identification de votre banque (Bank Identifier Code)

Nom du créancier’ CA CONSUMER FINANCE
I.C.S* FR35222001805
Identifiant Créancier SEPA
Adresse’ 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068 MASSY Cedex
Pays’ FRANCE
Type de paiement : Paiement récurrent

F Patiiin.
Signé le” LZ_QLQJEZQ&&I @ Signature’

a (lieu) _Q_&Ha’zf ;

Note : Vos droits concernant le présent mandat ci-dessus sont expliqués dans un documentfe vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement 3 titre indicatif :
Ce mandat permet au créancier d'initier, avec ['accord du client, d'autres prélévements au profit de tiers créanciers.

Zone réservée a |'usage du créancier A retourner a l'adresse suivante :

* Champs obligatoires.
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DEMANDE DE FINANCEMENT (3 adresser au Préteur apreés livraison du bien et/ou exécution de la prestation)

Bien ou service financé

yi 2 e g - /2 P
ACHETEUR : Nometadresse__ C 2/~ 7 Zi ¢ 27 Szecet [ 2 Cclf e
2 ﬁ L e -d[ff‘ca fQ O i
B Ll =F) D23
Je soussigné lintermédiaire, certifie que - le bien etfou la prestation de services financéle), pour un montant de _m par une offre de contrat de crédit acceptee par Lacheteur le ﬂ@ﬁﬁ}[r

a 6té livré ou exécutée, et au surplus est conforme au bon de commande et / ou & la facture.

N° d'agrément vendeur | i
Date de U'offre de contrat de crédit
Date de livraison ou d'exécution

N° de dossier o |

- le cas échéant,

O lacheteur a sollicité la livraison immédiate du bien ou la fourniture immédiate de la prestation de service, en apposant sur le bon de commande la mention exigée par
Larticle R.312-20 du Code de la consommation, ce qui emporte Lexpiration du délai de rétractation a la date de livraison, sans pouvoir excéder 14 jours ni &tie inférieur a 3 jours
{Non applicable en cas de vente hars établissement ou de vente & distance).

- 'acheteur a effectué le versement comptant conventionnel (le cas échéant) tel qu'il est préwu dans Uoffre de contrat de crédit.

Je demande, en conséquence, que le Préteur procéde au financement de ce crédit.

Date, cachet et signature de Uintermédiaire A signer en cas d'exécution d'une prestation de servige ou de livraison avec installation

Jai bénéficié de la livraison du bien et ou de Lexécution de la pygtation, tell sye et 3 mon entigre satis-
faction. Je demande le financement correspondant. ~
Date et signature de l'acheteur :
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