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Politique de c_onfidentialité

Les données personnelles collectées pas la société SFTE groupe Laugil sont enre-
gistrées dans son fichier « clients ». Vos données personnelles sont nécessaires a
la conclusion et & [exécution du contrat de vente et seront principalement utilisées
pour la bonne gestion des relations avec le client, le traitement des contacts, et la
promation des activités de Uentreprise. 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 3 [exercice de ses prérogatives et intéréts légitimes. Lacces
aux données personnelles est strictement limité aux employés et préposés de Len-
treprise, habilitée & les traiter en raison de leurs fonctions ; les informations re-
cueillies pourront éventuellement étre communiquées & des tiers Liés & Lentreprise
par contrat pour Lexécution des téches sous-traitées nécessaires a 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'acces, de rectification, de portabilité et d effacement 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 la production dun justificatif d'iden-
tité valide, tre exercés en nous adressant un courrier recommandé avec accusé de
réception & ladresse suivante : Société Franaise de Traitement des Eaux - Groupe
Laugil - Techniparc de la Bastidonne - chemin de (Aumdne Vieille - CS 30650 -
13681 Aubagne cedex

Enfin nous vous informons de Lexistence de la liste dopposition au démarchage
téléph(inique BLOCTEL, sur laguelte 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
document et avoir eu communication de maniére claire et compréhensible de l'ensemble des informations visées a Uarticle L221-5 du code de ta consommation.
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7 Madin oo Noewd

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

Fait & 5™ Maghinn o Notred

Le %/ oS/ d034

Signature %
SAS S.F.T.E

Siret 39195302300044 — APE 4673 A



R0 T N7 PRENOM GLERARD... ef.. }Z'\/EL)VA/ L.

ADRESSE...£.2.5..... G2 oo ABHterrnsererissrssssassssisnssassnessassesssssrsssssasanssssnsessasbsasusrsnssssrensasssnssssnssassass
CP..o.0 Q0 eceereereeeresereinssnnees VILLE.... . S. /o dIABT NS o L 25 NREL s
TEL.. sicsivassiisnsinssmssmuasiis PORTABLE. ©..6..c. A8 5l 800 o B i eneereressususerassssnsssnsons
MATERIEL SCHEMA D'IMPLANTATION
N A Y27 7 A V7= SN, ¥ =Y AU —

Emplacement .. L2 &2 SUM Co...vunreeisiesinsissississsssssssssssnssssssaeaes (?/ F © )

TUYAUTERIE

m Nombre de métres nécessaires H@;fé’ AoCe A ﬁ&é Z 5'/{?/

B O CANAlISALION fevnneererecrerreeereseesssmssasermessmsesessssssnsesssessssssssnissans

= Nature de la canalisation :.......... B G isnaaarrs s
VIDANGE

m Endroit de la vidange :...S0u8...... LA NLRLL S............
B DISEANCE €1 IMELTES vvviieieiiriisreerunssersesssesssnssssrssnsssesssssrarsnsssrseas
m Nature de la canalisation :......... AL Gt i

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

ELECTRICITE

m La prise de courant existe-t'elle ? 010) 1

m Endroit pour se reprendre :.......Z. 23 EAML oucvoveriirnrnnne
m Distance en MELres t..od.ZZ . orreeereereeeceniessinssrassenssssssseses

DONNEES TECHNIQUES

B TH eau ville iiciisanisssissismissssiicsassssnsssosssnossasnasns

m Pression d'alimentation :........cccevemenseennesssssnenansnnas
m Mur a percer : OUI NON

m Nature du MU & PETCET @.....covvvurerecrreeransssessassssnessassnsaene

B EPAiSSEUL M..ovevvernieeiiicinciniinnecesssntscssessssessssssns s

m Nature du 01 i.....ccoeemriisissssssnmssssssssssssnssssnssssnssnssassess Faire figurer I'emplacement prévu a l'aide des

symboles suivants :

Matériel : O

WCF S 4(49 P /& Branchement eau : x
oot .. k... Lan @ Vidange : T
oAz laileas...... Prise de courant ; ﬁ“
B A Ay ST P Fah Boite de dérivation : O
LRCALARNLD ... OB L. Dérivation de jardin : 1

ITINERAIRE : ... 8 £.C ULLRATIEN. ... CHELUE . ..... Ad3.ee lie

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

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

J'atteste avoir donné les indications nécessaires a l'installation du matériel et je
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