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SOCIETESFI:;II\-IQEAISE DE 3246 REPRESENTANT : <7 /( 5 P 52:—“7?6’5'
TRAITEMENT DES EAUX 8 < A VENTEEN FORE e 2. 24 - NS oo =g

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

CLIENT

Nom Q‘PTSQ‘P* v, \) ................................. Prénom - \QC@U\Q\\(\Q e
Adresse : ........ T },...@u&ﬁ.w.a Ss..‘ ”1\" C ¥ Ve R\f ....................................................................................................................
Code postal: LA HHOY Wille: . CAR O o

Telephone - Lo L o Lo 1 o | 4| Purlahla:@&ﬁﬂw E-mail : _\CL(..&\Q. “LM?M&O\@:Z)TY\QNIL Com

Faitle s Lot Lt b 0 b 0 At e e

Caractéristigues essentiellesdubien: .. ... . .. 7). e TR

Suivant documentation ci-jointe presentee et remise ce jour indiqué ci- -dessus avec le present document

Quantite Désignation Prix

o Z Rle X 2ACiug s ide G, i
© 7 ROB a=7— VIS D\ o LT T e |

O 7 Pl — R olisis e '

L= o O 25 e

Autres frais
TOTAL HT
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Délai de livraison dubien: . 7. /Z04 ... Lol N T JRARZTT
Modalités de livraison : le matériel commandé vous sera Livré par notre propre société ou par Lun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou un de nos sous-traitants procédera a Linstallation du matériel, & sa mise en service

Financement Modalités de paiement

Identité de | établissement préteur (oM et RCS)... oo oo 0 Par chéque

Montant du it - = & (5.C.... / 0l Eneespéces

Taux effectif global :.... /CJ ........................... Taux nominal : . 3 7 / / () Carte bancaire

Nombre de mais : @5—‘ .............. En mensualités de :.. )’4 .................. Montant de [acompte :....e™

Nombre de jours avant premiére échéance - . wc//ﬁ-s . Le solde & la livraisonz...........c..... R

Fa|te

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




NOM. A& 278 F27¢ 43 .. PRENOM. M2 ocR (1At I,

ADRESSE. /¢ =% A‘./z:‘ﬂ’-/c/;; ..... g}‘\?—x L }’ """"""
........... DEORSR
s ST A7 s - 5N
TEL...... C2.. Pa‘?s@}_Z/ ELQRTABLE

MATERIEL SCHEMA D'IMPLANTATION

Type.froea. X... /Q!D.s/?:,s/ - o= ——
Emplacement ... S AT

TUYAUTERIE

m Nombre de mELres NECESSAITES ©uvvvvvevuerrieieriieeeerirrreeeeeeeseeiesinnns
B D CanaliSAtion fu.iiceeeeiieceieeee et eeeeerre e e ee e e searesesnans
m Nature de 1a canaliSation I........cccocvveieeierisiriesnrresessssneseerssesees

VIDANGE
m Endroit de la vidange :........... i 2N
m Distance en metres :........ o, .\ insismiseaami
m Nature de la canalisation :. .
m Pose d'un régulateur de presswn st pressmn > 6 bars

ELECTRICITE

m La prise de courant existe-t'elle ?
m Endroit pour se reprendre .......................................................
m Distance en metres :.

DONNEES TECHNIQUES
BTHeau VILIE tooo ool et eeeesee s
m Pression d'alimentation @2l oo

m Mur & percer : OUI NON

m Nature du mur & PEIGEE Sicuumssmissniaassinammss

B EPaiSSCUL ©o.eviiiiiee et

@ Nature du sol ............ sissssssussasisissomiteasmisss Faire figurer 'emplacement prévu a l’aide des

symboles suivants :
| COMMENTAIRE DE POSE : Matériel : O
© /l Dmm{w Branchement eau : x
/4(_'“(5’; F SN2, S Vidange : T

Boite de dérivation :

Prise de courant : 203
o
Dérivation de jardin : 1

J'atteste avoir donné les indications nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage a ne pas faire changer 'appareil de place sauf surcoiit de ma part.

NOM ET SIGNATURE : QR ﬁ\




GROUPE LAUGIL
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A 72 ATTESTATION

Je soussigné : R+ S Friey) D r o/ E 0 e

Atteste que le domicile situé :( < -7 =22 % [/
75 £ A0 .
Dont, je suis le propriétaire ou_ le locataire est achevé

depuis plus de deux ans.

Faita (locae k\p_

Le 29 -%\%ZR

Signature//%
SARL S.F.T.E

Siret 39195302300044 —- APE 4673 A



