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SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE 3 2 4 5 REPRESENTANT :
TRAITEMENT DES EAUX .\ ) . VENTE EN FOIRE

CLIENT
Nom : ... FO‘\) T(:\ ................................. e PO o e e ;

Adresse...,.Q,. %\.u_ £ \n ainko ()\0 R T TR
Code postal : 2 vite:. TOVRES. . duo...© \n% B
Teléphone: Lo Lo Lo L v | 1| Portable uﬁmgw E e |

Fait le : Ioaqlo qIZQ 24 . \TPGU\ ‘%u?Pe_. ________ T N M S

Caractéristiques essentielles du bien : iQu,JQWgQ V\Y ém CCUA.»( S 5 e
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
DontVA | 0155 /(T I ~ TOMLTIC 3000

) ~
Délai de livraison du bien - gcwu:f.{qamw %L\[‘(\Q.LN’\ .................................. e e
Madalités de livraison : le matériel commandé vous sera livré par notre propre Société ou par lun de ses sous-traitants
Modalités d'exéeution du contrat : notre société. ou Lun de nos sous-traitants procédera a Linstallation du matériel, & sa mise en service

Financement Modalités de paiement

Identité de | étabtissement préteur {nom et RCS)........ C(L\Q.PM ................................... Ol Par chéque

Montant o cédit .. 3O U En espéces

Taux effectif global .. Ca ! ASS— Taux nominal - ... 6,% ................................... L Carte bancaire

Nombre de mois : ,/l Lo ......... En mensualités de .. ?>,§ y Ty LN Montant de [acompLe ©. v s
Nombre de jours avant premigre échéance : . J' %C} &—L\-v’) Le solde ala lvralson . v i

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
S.FT.E

ATTESTATION

Je soussigné : Fonta
Atteste que le domicile situé : 2 (L .. C\\q;ajvo(a\m
Ckx%e/:. oz_ua /\j\ﬂg \%i}go

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

Fait a wcﬁ)') Qeg ?\V\S
Le 99)o9 |20 2.

Signature

SARL S.F.T.E

Siret 39195302300044 — APE 4673 A



NOM. ... 00 oo PRENOM..

ADRESSE... . Qete...ChataYop he...

cp. Ao L VILLE...( LZ """" 1.{.'.'.'. 'o}li """ e .'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.
TELu..oooooooooeeeereeemssssssssssessssssseseeesssninns PORTABLED..06.G. %4 7. 8B
MATERIEL SCHEMA D'IMPLANTATION
Type..coveererienann. e L\\ﬂm%uuo&\; E)c.;c‘ c:..P

Emplacement ...

TUYAUTERIE

m Nombre de métres nécessaires :.......... LS8 sar vrmrminnnnn:
m O Canalisation :.

m Nature de la canahsatlon .........................................................
VIDANGE

m Endroit de la vidange : ST il o X & WS SO
B DIStANCE €11 INCIIES fuuereerneerereerieerereruesersssserssnassressasseesssrssanennss
m Nature de 12 CanaliSation eeeevceeeeeeieicieeeieeeeereeeereeere e ereeeseass e

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

ELECTRICITE 4
m La prise de courant existe-t'elle ? NON
m Endroit pour se reprendre ... ST e

B DiStance en MELrES i.....cooeeeiiiiinrmrcisinnnieiisirisissessssssssossnissssne
DONNEES TECHNIQUES B
B TH €aU VILLE &onveieieveecreteeeiereeaeseae s eseessesasesnenesisenre il
m Pression d'ahmentatlon ....................................... =il

m Mur a percer : NON

m Nature du MUr & PETCET ..cociirrrireiessanraninneinraasiissieis

m Epaisseur :..

m Nature du sol Faire figurer 'emplacement prévu a l’aide des

symboles suivants .

Matériel : O

Branchement eau : x

Vidange : 7T

Prise de courant : It
O
4

Boite de dérivation :
.................................................................................................... Dérivation de jardin :

R |

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 surcolt de ma part.

NOM ET SIGNATURE :




