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INFORMATIONS
PRECONTRACTUELLES

DU CODE DE LA CONSOMMATION

| 3090

SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de ['Aumane Vieille - CS 30650
13691 Aubagne Cedex

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

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

REPRESENTANT : .
VENTE EN FOIRE

CLIENT .
Mo o =T R AAG D, . F CECEL . péom:,
Adresse .. 82.45%... Onemao.....dosy.. Sonquass. \le.S....

Code posta : LA A4 Vile I’)Qﬁ%uﬁ

Téléphone : QA3 achEAIS2] Patle  IOELAABIASEY il jﬂii@gpﬂwgh@grm\

Faitle: | 2SI 26224 a:. .
Caractéristiques essentielles du bien :

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise e Jour |nd|que ci-dessus ave e présent document

Quantité Désignation Prix
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Autres frais
= TOTALHT |
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Modalités de livraison : (e matériel commandé vous sera liveé par notre propre société ou par L'un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou Uun de nos sous-traitants procédera @ Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement

Identité de [ étaplissement préteur [nom et RCS).... ... Ce '(»6&7 B,

Montant du crédit : Q8. K
Taun effectf globel -6 3.0 Tawenominal ... {;v’ -
Nombre de mois : /lq,() ......... . Enmensualités de - ... ?:)"; )L/(( ........ ("

Nombre de jours avant premicre échéance : . /1?206\,5

Modalités de paiement
(1 Par chéque

1 En especes
(1 Carte bancaire

Montant de lacompte -...
Le solde & la livraison -

|,?§©‘?|2;a2’%|

Faite le
3.0

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




ADRESSE..... 83,2 . Chemin... 083
TEL..C0G % 0. 6325 2-......PORTABLE...... €26 . Ml.n BT S m B s

MATERIEL k SCHEMA D'IMPLANTATION

Type&)ﬂ’ii@

Emplacement C'—u}xxe_

TUYAUTERIE /

m Nombre de métres nécessaires :..... ; !Vl‘ﬁé‘j‘b ......................
B O CanaliSAtION ...eeerevviieiiiiieiiiinsisssibsraaessesessnseeaesrasanssses

= Nature de la canalisation ... e reeverreerereressessesssaessennes

VIDANGE .
m Endroit de la vidange :......Cea4. 5L A s
m Distance en metres :......... Bt | s

m Nature de la canalisation ... f. M. Correereeeeecvieessees e
m Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

ELECTRICITE =

m La prise de courant existe-t'elle ? _ Ul/ NON

m Endroit pour se reprendre :........ C:;-m}x\d
m Distance en metres ..o b AL LG oiiiiiieeeieieieierenennes

DONNEES TECHNIQUES
B TH a0 VIILE oo & oo eee s sassseneseneneeses
m Pression d'alimentation :

m Mur a percer : @ NON

St Y S —

m Nature du sol ,giq;{?@’ Faire figurer I’emplacement prévu a l’aide des
symboles suivants :

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

?ﬁ(ﬁr‘(} ......... l}\ﬁtfﬁ ....... Da‘.&ﬂ{m{f ..... Oee (..o Vidange : 7

.......................... ¥E, psamernnins (‘/‘ evssannibii e Prise de courant : {:}
(\QC{—K.PQJ-.&M? Qrfl\/f’ S - o 7 X Boite de dérivation : O
R A R e A SR A AW Dérivation de jardin : L

J'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 surcotit de ma part.

NOM ET SIGNATURE : ___/&




GROUPE LAVGIL
9:.F.T.E

| ATTESTATION ]

Je soussigné : =L Mchael

Atteste que le domicile situé : T2 &5 y C/{@Nrﬂ dog
on CH’LI Ues
N3 Nargille

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

Fait ¢ (arz lle

Le ,95’/06% /292[/

Signature 4
e
SARL S.F.T.E

Siret 39195302300044 — APE 4673 A



