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SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

INFORMATIONS
PRECONTRACTUELLES

DU CODE DE LA CONSOMMATION

SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de [Auméne Vieille - CS 30650
13681 Aubagne Cedex

Tel : 0 820 807 808 - Fax. 04 9135 65 21 - Email : laugil@laugil.com

391953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 46734 - SAS - Capital - 73 937,77

REPRESENTANT: (o NAZ. 28+

3208

Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon
CLIENT
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Caractéristiques essentielles du bien - ﬁt.{lcu&g_;__é

VENTE EN FOIRE
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Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec le présent document
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Autres frais T~
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Délai de livraison du bien : %&.,u.«::; ...... QQ&"V&/ (gf_dsfv\@_s._ym e
Modalités de livraison ; le matériel commandé vous sera livré par notre propre société ou par Lun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou ['un de nos sous-traitants procédera  Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement dalités de paiement

Identits de | établissement préteur (nom et RCS).. GL‘GQ?&VL i—— Ul Par chéque

Montant du crédit:........... 300 2. U Enespéces

Tau effectif global -.......0 L8 ..o Tauk aminal . &, 6 ..................................... . O Carte bancaire

Nombre de mois - ,// é ... En mensualjtés de 3§ D S Montant de (BCOMPE S oo
Nombre de jours avant premiére échéance : J Le solde & [ tVraiSOn .o e

do. dMﬁ

‘Faite Le___lﬁ)/(’% ﬂl‘ﬁ- 292—1!" |

Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».




GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

[ ATTESTATION

Je soussigné : \(pq Te i

Atteste que le domicile situé : \>5 V= éﬂk @Q“WL? o&d@t .
U\\ Qo_?ﬁﬂ f_} ‘6 DR

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

Fait a /&M
Le //Z/of/gogé

Signature
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SAS S.F.T.E

Siret 39195302300044 — APE 4673 A
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Matériel Schéma d’implantation

[ CR— \Qu\mg@% Q J 2 S
Emptacement %.-.u:, l:\aéa.

Tuyauterie

Nombre de Metres NECESSAITES & . B T Rt e s
Diametre canalisation :

Nature de 3 canalisation ..., e

Vidange

Endroit de la vidange . . oo g BPemea .
Distance en metres ..
Nature de la canalisation . S

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

Electricité

La prise de courant existe-t-elle ? m(om Q NON
Endroit pour S TEPENAIE & v
Distance en metre ...

Données techniques :
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Murapercer:  QOUI L NON 19 O A

NQLUTE AU MIUT 8 PEICET £ e s s s
EAISSEUT : .
NBtUTE AU SOL: .

Faire figurer Lemplacerent prévy a Laide des symboles suivants :

Commentaire de pose
............................................................................ Matériel : O
....................................................................................... Branchement eau : X
................................................................................................................... Vidange : TT
...................... .. Prisede courant: 30
............. s Boite d@ dérivation : [
.................................................... N o wieeee. . Dérivation de jardin : 1
Itinéraire

jiatteste avoir donné les indications nécessaires a linstallation du matériel et je mengage & ne pas faire changer Lappareil de place sauf surcodt de ma part

Nom et Signature




