SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

INFORMATIONS
PRECONTRACTUELLES

DU CODE DE LA CONSOMMATION

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

Tel : 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com
391953023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 46734 - SAS - Capital :73 937.77
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Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon
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VENTE EN FOIRE

CLIENT
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Caractéristiques essentielles du bien - )
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Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec e présent document
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Autres frais
TOTAL HT
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Modalités de livraison : le matériel commandg vous sera livé par notre propre saciété ou par lun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre socité, ou Uun de nos sous-traitants procédera & Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement odali aiement
Identits de |'établissement préteur (nom et RCS)...... GQ_.\Q,QW . Q2 Par chéque
Montent du crédit: D 0. U Enespaces
Taux effectif global : .. 6 G Tau nominal - .. G, Y U Carte bancaire

Nombre de mois : ..... ,,A'L:: .......... En mensualités de : 7;)3 \')—
Nombre de jours avant premiére échéance : . J A §o~3 +sS .

Montant de lacompte :
Le solde & la liveaison = ... oo

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




GROUPE LAUGIL
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ATTESTATION

Je soussigné : Do g

498
Atteste que le domicile situé : Pl APPe dor B
13600 (= Crotet

Dont, je suis le propriétaire ou le locataire est achevé
depuis plus de deux ans.
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Siret 39195302300044 — APE 4673 A
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MATERIEL SCHEMA D'IMPLANTATION
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m Nature de la canahsatlon fp@)) .

VIDANGE /

m Endroit de la vidange :C_DQM.IL
m Distance en metres :.

m Nature de la canahsatlon i

m Pose d'un régulateur de pressmn si presswn > 6 bars

ELECTRICITE

m La prise de courant existe-t'elle ? OUI/ NON
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DONNEES TECHNIQUES
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BNatre du SO] fuwcsussssrsmmcssmesseamnramssmsammmme st Faire figurer ’emplacement prévu a l’aide des
symboles suivants :

| COMMENTAIRE DE POSE : . Matériel : O
Branchement eau : x
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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 I'appareil de place sauf surcoiit de ma part.

NOM ET SIGNATURE :




