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’ﬂf’ Tel - 0820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com
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SOCIETE FRANCAISE DE 3188 REPRESENTANT:_ (o M A Z 26 -
TRAITEMENT DES EAUX 8 z o) - E— VENTE EN FOIRE

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

CLIENT -
Nom : ganc.\v\ 2o J—— — Prenom\e,ho - e m— e
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Caractéristiques essentielles du hien : TQ&XMQY\\“ é.‘..a_m.a_ AR R
Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec e présent document
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Modalités de livraison : e matériel commandé vous sera livié par notre propre société ou par un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou [un de nos sous-traitants procédera a Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement Modalités de paiement

Identité de {'établissement préteur (nom et RCS) GQ(\C’.'?Q,W\ .................. — (1 Par chigque

Montant du crédit ... 2. D 0J En especes

Taux effectf globel - ... @, o v TR A S O Carte bancaire

Nombre de mois: . AL . Enmensualités de .. DS, A Montant de (aCOMpLE ... oo .
Nombre de jours avant premiére échéance . J?O&)&P g Le solde 3 {a livraison -...........

Faite le -

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




GROUPE LAUGIL
S.FT.E

ATTESTATION

Je soussigné : Jo.v Q\'\QJS

Atteste que le domicile situé : C Lo 3, S colle ‘
20\ ehewin Len Core3on Oieas
P EYXS= oZo. Cio¥ P

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

Le 2309|202l

Signature
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Siret 39195302300044 — APE 4673 A
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m Nombre de métres nécessaires :........ "S:&Q,L\_L

B O CanaliSAtiON fuueneeeiireireererereeseeeaeeasssesessasaesesessssnrsssessustnnsemaaens
B Nature de 1a canaliSation :.......ieeeveeiiererresmuieaeeessnsssssseesinsanesen

VIDANGE

m Endroit de 1a vidange :........ccccoevee X0 S2@AArctuvviiiniininrann,

ELECTRICITE
m La prise de courant existe-t'elle ? NON
m Endroit pour se reprendre «.......

DONNEES TECHNIQUES
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| COMMENTAIRE DE POSE :

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

SCHEMA D'IMPLANTATION
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‘ymboles su/{yams 3

Matéri I{O
Branchement eau : x
Vidange : T

Pfise de courant :

oite de dérivation :
Dérivation de jardin :

Fdire figurer | 'emplacement prévu a l’aide des
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1

NOM ET SIGNATURE :

2

p
J'atteste avoir donné les indicdtions nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage a ne pas faire chagger I'appareil de place sauf surcoit de ma part.




