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SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE 3 2 3 8 REPRESENTANT : ... G: MQZZ:’A" .................................. :
TRAITEMENT DES EAUX — VENTE EN FOIRE

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

CLIENT

Cote postel: (LASED Ve, .. Seozaed . Lo o = . p
Télgphone: Lo Lo |4 1 v | 1 | Portable: | FAS1AB1 2O ALE D ol JZéA‘M&éﬁzﬁ?/fﬁ&w/nc&n’ —

Fitle: IAA2 ARG 3. 0 reseifle.

J— Al
Caractéristigues essentielles du bien : .,‘..Xﬂu..&‘-@;kua.;@,u > Qeau "
Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec le présent document

{uantite Désignation
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Autres frais
TOTAL HT _
DontTVA | QI55%....... e AT QW __TOTALTIC Dousd

A\
Délai de livraison du bien : %E,Q,U\ Qe %CLLLUU\/)

Modalités de livraison : le matériel commandé vous sera ivré par notre propre Société ou par L'un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou ['un de nos sous-traitants procédera & Linstallation du matériel, & sa mise en service

Modalités de paieme

Financement
Identité de | établissement préteur (nom et RCS). GQ_LQ%}J.A,- Ul Par chéque

Montant du ciédt: . A @@ o U En espéces

Taur effecif globel ... o __Tauxnominal:.‘.é.,..zo‘ (Q Carte ancaire

Nombre de mois : .. /ULQ _________ En mensualités de :...... 9‘).?,!'}- .............. Montant de [3COMPLE ©...ccccevvc
Nombre de jours avant premiére échéance : . . A O\GM-UV\ LT N L R ———
Faite le - 0q.!

} s MM}\L&Q&_ L ——

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




GROUPE LAUGIL
SIFITIE

ATTESTATION

Je soussigné : . qnoq

Atteste que le domicile situé :os Bany: s Qfeven (v 2
Qo dos %T%OJ-L&S

A3Seo

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

Fait a «%@ekepa
Le 28 [29] 200L,.

Signature

4

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



NOM......s2. 5 SIS i ENOM

ADRESSE.. olm Q)Qv:ﬁ ilon Bleuen.. Q\sum .. c\;m ............ %Mes
CP. A5l ossssones VILLE.. ge-m a.5..

) TR PORTABLE........ @G 46 HolusZ.:

MATERIEL SCHEMA D'IMPLANTATION
Type.... e s;\r\ 1? %Q AL Oa-ec.a-g: .......

Emplacement (XY O T

TUYAUTERIE

m Nombre de metres NECESSAIres & ...... eIt veveeenrrnsnnnens

B D CanaliSAtioN fueeeiiereeeeeeieerrererinnreessiessrasssrasasssbaaresbeassaisa e

@ Nature de 1a canaliSaAtion f.....occovcvvirrieieimreeieieseesissiiaisassanseees

VIDANGE

m Endroit de la vidange :........ccccooeuue. L. (De.u..M

m Distance en metres : 3
m Nature de la canahsatlon .........................................................

m Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

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

B DIStANCE €N IMELTES :vvneerrrieeitiierererniessssnnnisssssnssssnsessnnsassiasssees

DONNEES TECHNIQUES
B TH AU VILIE T e eeeeeeeeeeseeessasssssasssensesaseanes
@ Pression d'alimentation f.......ccvvvvrsiiraeereesseiessssseesssnnnnes

m Mur a percer : OUI NON
m Nature du UL & PEICET [.oovvuviiiiriariisrieriisassssnessasaiineees / /!

B EPaiSSEUr foceiiii /

B Nature du SOL ieevieiee e Faire figurer I'emplacement prévu a I’aide des

. COMMENTAIRE DE POSE : Matériel : O

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

Vidange”:
}'s de courant : It
.................................................................................................. oite de dérivation : 0
4

.................................................................................................. Dérivation de jardin :

J'atteste avoir dlnné , indications nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage  ne pas faite changer l'appareil de place sauf surcotit de ma part.

NOM ET SIGNATURE :




