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TRAITEMENT DES EAUX VOO VENTE EN FORE

Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon
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Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci- -dessus avec le present document
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Modalités de livraison : te matériel commande vous sera livré par natre propre société ou par Uun de ses sous-traitants
Mudalités d'exécution du contrat : notre société, ou Uun de nos sous-traitants procédera 3 linstallation du matériel,  sa mise en service

Financement . Modalités de paiement

Identité de  établissement préteur {nom et RCS)........ C{/‘(E&\lfl Ul Par chéque

Montant du crédit - 2000 € O En espéces

Taux effectif global - 6gq L Tauxk nummal il 4{ o QJ Carte bancaire \ —
A0 « ! € Qc& X -
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Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir f \
u et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».
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MATERIEL SCHEMA D'IMPLANTATION
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m Nombre de métres nécessaires :... Sp
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m Nature de la canalisation :... PQ@E A

VIDANGE y B

m Endroit de la vidange : B E

m Distance en matres :............ {4 2% (3.

m Nature de la canallsatlon SN
m Pose d'un régulateur de pressmn s pressnon > 6 bars

ELECTRICITE
m La prise de courant existe-t'elle ? @ NON

m Endroit pour se reprendre :........ooeimeenrn e S i
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m TH eau ville

m Pression d'alimentation :. — -
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symboles suivants :

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

Vidange : 7T

Prise de courant : It
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Boite de dérivation :
Dérivation de jardin :

T'atteste avoir donné les indications nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage 4 ne pas faire changer l'appareil de place sauf sur ot de ma part.
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GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

ATTESTATION

Je soussigné : Densi & PRARENT

Atteste que le domicile situé :
345 Bouleyond &Q,o. QC\ WL{LQ :
Pla~ d 'Avps 2640

Dont, je suis le propriétaire ou le-locataire est-achevé

depuis-plus _de deux ans.

Faita M ARSElCLT
Le 22 /09202
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