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SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE 3211 REPRESENTANT:Q.,.M.ﬁ?;.l.' A
TRAITEMENT DES EAUX et VENTE EN FOIRE

Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon
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Caractéristiques essentielles du bien:."fz\u,Jq;, .

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indique ci-dessus avec e présent document
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Modalités de livraison : (e matériel commandé vous sera liveé par notre propre société ou par 'un de ses sous-traitants
Modalités d'exéeution du contrat - notre société, ou Uun de nos sous-traitants procédera a linstallation du matériel, & sa mise en service

Financement Modalités de paieme

Identité de {'établissementgrétegy [nom et RCS). ... CLTL'P? T —— QJ Par chéque

Montant du ciédit ... @&-—D ........ / Q) En espéces

Tauk effectif global ... 6 p B o Taur nominal .. @B Q Carte bancaire

Nombre de mais ... A ... En mensualés e ... ?;‘i'@,y; ., Montant de Lacompte * ..o
Nombre de jours avant premiére échéance : .......... %0 §&¢ e Le solde  ta lvraison :
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Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté (ensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».
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ATTESTATION

Je soussigné : sQQm@aﬁom :

Atteste que le domicile situé : A8 e oy Feaner.

Naunown QQQQD&\F .
A Greo

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

Fait & O, A
Le 12]oC |eo2.

Signature

SAS S.F.T.E
Siret 39195302300044 — APE 4673 A
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Matériel Schéma d’implantation

Type ... 30\““09&&%? (:OM\()OLL_\'

Emplacement .........................................................

Tuyauterie
Nombre de métres nécessaires .. C&Ppe/\,

Diamétre canalisation © v e e
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Vidange

Endroit de la vidange .. B35 X C= S
Distance en métres .. i

Nature de (a canalisation :.. o S

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

Electricité

La prise de courant existe-t-elle ? QU QNON

Endroit pour se reprendre -...... CRANRA. ...t
Distance en MELre B s

Données techniques _
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Pression dalimentation : S N . - .
Murapercer:  QOUl L NON I I A

Faire figurer Lemplacement prévu a Laide des symboles suivants :

Commentaire de pose
Matériel : O

Branchement eau : X
Vidange : TT
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'atteste avoir donné les indications nécessaires & installation du matériel et je mengage 4 ne pas faire changer Lappareil de place sauf surcolt de ma part

Nom et Signature




