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TRAITEMENT DES EAUX LN VENTE EN FOIRE

' Le consommateur ne bénsficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon ‘

CLIENT

Nom : h

e T2 Ue B
Code postal - Vil ”kmghmmgww

Teléphone : Lo | 4 | 4 | 4 | | Portable -

hmﬂﬁﬁﬁﬂgmé%f;ww. ____________________________ e
Caractéristiques essentielles du hien . T (2 A ‘ 1’67‘1({ NT

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec (e présent document

Quantité

il
|
Autres frais _i
TOALHT | ~ |
Dont™A | Q55 . e oW TOTAL TTC agpvf

Délai de livraison du bien . { 005 ......... \é ﬂ//[/LL/‘W /U(?,S .......... — I

Modalités de livraison : le matéricl commandé vous sera livé par notre propre société ou par (un de ses sous-traitants

Modalités d'exécution du contrat 2 Notre Société, ou Lun de nas sous-traitants procédera & Uinstallation du matériel, 3 sa mise en service

Financement

[ Modalités de paiement
Identité de [établissementaxéteur fnom et RFSIQ/-{_—, frt’ Cu é@ . U Par chéque
Mantant du crédit - )A.Z ‘90 Q Enespéces
Taux effectif glabal é/ e Taux nominal ; . ,/0 .................. O Carte bancaire
Nombre de mms../z. Q\O . {0 mensuz ités de : /éﬂ7 / ....... = Montant de (acompte
Nombre de jours avant premiéreéchéance../l..%. "?" sy [ lesolde & a wraison - ...

Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir ((‘ja/p/ ‘ @ fg,,p c “’
Lu et accepté (ensemble des informations énoncées devant et au dos de ce &7‘ % 4 /4 JO/ Jéw
document »
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TUYAUTERIE
@ Nombre de metres nécessaires

B @ CanaliSAtION fuueusessesesrsssnsmsssssssmsssmmmssssssssssssen e
a Nature de la CANALISATION fuuvueersrrummssmmssasssssmsssssssssassnsssseses

VIDANGE

@ Endroit de 18 VIQANGE fwrmmssesrsmsessessssssesm s
g DISIANCE €1 MBITES furvsessssssssssmmssmsssssssssssssssssssmsssss s
g Nature de la ANAlISAtION feriessernmsensanrssrasssrssssssusssssnsnasssesss

a Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

ELECTRICITE

@ La prise de courant existe-t'elle ? OuUl

@ Endroit pour s€ PEPTENATE furrvuneasermsisssssesssssmssssesssmssssses s sss
B DISTANCE €1 MBTTES Tuuwwuurmmssssemmmnsssssssmssssssssssss s

DONNEES TECHNIQUES

g TH €aU VAILE ovemmrmmsnemmmssasssenssssmssssnssssmmssmm oo
@ Pression A AHMENTALION Teveeruresesemsmmssmsassmnsssmsssnense e
® Mur a percer : OUI NON
g NAfure dU FIUL & PEICET foumsreressssssssssssmssssessssssess s
B EDAISSEU onvsvresesssssssssssssssassssssssmsssssss s
B NALULE QU SOL fuuuerrrimmsesanssssassssssmssssses s s s
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Faire figurer 1’emplacement prévu a aide des
symboles suivants :

Matériel : O
Branchement eau : X
Vidange : T

Prise de courant :

Boite de dérivation :
Dérivation de jardin :

o Xt

........................................................................................

...........................................................................................

T'atteste avoir donné les indications

nécessaires a l'installation du matériel et je

m'engage a ne pas faire changer I'appareil de place sauf surcott de ma part.

"NOM ET SIGNATURE :



GROUPE LAUGIL
S.FT.E

ATTESTATION

Je soussigné : ML 177800/ JO/,@./%ﬁ '

Atteste que le domicile situé : /%Z &6 ol @/[m
bod Do (o litlor fomechor -

Dont, je suis le propriétaire ou le locataire est achevé
depuis plus de deux ans.

Fait a /%ﬂ%

Le _t/oS /2024

Signa t%

SAS S.F.T.E
Siret 39195302300044 — APE 4673 A



