INFORMATIONS
PRECONTRACTUELLES

DU CODE DE LA CONSOMMATION

>
c 2

SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

SFTE - Techniparc de (a Bastidonne - Chemin de [Aumane Vieille - CS 30650
13681 Aubagne Cedex

Tel : 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com

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

VENTE EN FOIRE

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

CLIENT
T p—"—

wiese:. SASE foke Nationale. 3

Code postal - A T b ville : YL@ ooy
Teléphone - Lo 1 o L o | o [ 1 | Portable:

ritle: 241092024 3. Horseclie .. .

Caractéristiques essentielles du bien : .

_Prénom ; U\(‘%U\\Q_

Suivant documentation ci-jointe p[esentee el remise ce Jom indiqué ci- -dessus avec le present document

Quantite

Désignation

/\ \%__'13—& (}rmu._s..\r\\/'lk_.?_rc
A o & eV

\_
\
Autres frais 2
, TOTAL AT
DontWA| QS50 . .. X QL TOTALTIC 3555

Délai de livraison du hien : %@ O &.Qq Cor WS

Modalités de livraison : le matériel commandé vous sera l|we par notre propre société ou par l un de S8S S0US- traﬂants

Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou Lun de nos sous-traitants procédera & Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement Modalités de paiement

\dentité de [ établissement préteur {nom et RCS). @- \o.?q.\u.~, ........... S 0 Par chique

Montant du cidit - . DOz .. Ul Enespéces

Taux effectif global -...... 6,&(0 ................. Taux nominal é\é:; S Q2 Carte bancaire

Nombre de mois - . 9.)3 \}. . En mensualiteés de JQO Montant de [3COMPER oo i
Nombre de jours avant premiére Echeaan LT N T R ——— ;

o\ DEBM

Faite le - QJI_M_[;'

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

o




(017 SCUN 14 © N & NOM \)wg 75 AN SR
ADRESSE.... S %S(-;»....s.qke....\.\..\ Qkiona Dum...(?@gc:‘e...&d

CP. ,A’b”b% _VILLE.. ‘Y\Q\}m
TEL... ..PORTABLE... OG> /{'>r RO W

MATERIEL __ SCHEMA D'IMPLANTATION

Type.... Teshno. P.CLL:..%Q i PJOuLP

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

TUYAUTERIE

m Nombre de métres nécessaires :........... I RN, sciiivvasisvens
B D CanaliSAtion .......covvereeeiiiirrrreeeeeeeeanreeeecesaeaeseaesissssasassensasanas
m Nature de 1a canaliSation ©.......occocveeeeecciiveciiniieieireeeeriraeseaeaeas

VIDANGE

m Endroit de la vidange ............. ..
B Distance en MELTES Hisumsusassasasserisesssuessmsssempspecseiisssoiam
m Nature de la canalisation :.
m Pose d'un régulateur de pressmn si presswn > 6 bars

ELECTRICITE

m La prise de courant existe-t'elle ?
m Endroit pour se reprendre .......................
m Distance en meétres :.

NON

DONNEES TECHNIQUES

B TH eau Ville i........ooeerieeioreren s esssssmimmmssssimsiiis oy
m Pression d'alimentation ©........coovevvveeeeecvcveeioseeessnsesennes
m Mur a percer : OUI NON
® Nature du mur & PEICET :......cccerrureirierersrerinsreesnesesseesens
m Epaisseur :..

= Nature du sol ................................................................. Faire figurer 'emplacement prévu a l’aide des
symboles suivants :

| COMMENTAIRE DE POSE : Matériel : O
Branchement eau : x

Vidange : 7T

Prise de courant : 20
O
4

.................................................................................................... Boite de dérivation :
Dérivation de jardin :

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

J'atteste avoir donné les indications nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage a ne pas faire changer l'appareil de place sauf surcofit de ma part.

NOM ET SIGNATURE :



GROUPE LAUGIL
S$.F.T.E

ATTESTATION |

Je soussigné : OCTO LT Quni€

Atteste que le domicile situé : SAS6 rote MQJTO\Q(Q 3
Rav Roqo\ od
Ao fallomord-

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

Fait ¢ Vocoilo
Le Q1 (031 2024

Signature

o

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



