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SFTE

SOCIETE FRANGAISE DE 3 2 4 7 REPRESENTANT:@.._\._ {Y\Az Z 14’ T A
TRAITEMENT DES EAUX S VENTE EN FOIRE

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

CLIENT

AC« “HCHA V( ................................................................ Prénom : . H WCH Q M. I —
Adresse 2SX . Ave AAYINE R —— e
Code postal : IAB_IQL\_M Ville ..“m.ﬁ..@_Sc..L.L‘.L A AN

Téléphone - Ly 1 o [ o I o | 1 | Potable M&MEMI ............... ——

Faitle: %oﬂ & &3 a\'Pm\e_t.Pee_ ..... . —— . s i

Caractéristiques essentielles du bien : . TQ u.ui\a,%uje,m ......................... A [ — .

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indigué ci-dessus avec le présent document
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Autres frais T~
i TOTAL HT

DomtTVA | QI55%. [ [ — _..Qw : ALTE [ " A000

Délai de livraison du bien « %O.LUD Qd&.\Vu\, g(.hm@_t.w\&g ........ R O

Modalités de livraisen : le matériel commandé vous sera Livié par notre propre société ou par un de ses sous-traitants
Modalités d'exéeution du contrat : notre société, ou 'un de nos sous-traitants procédera a linstallation du matériel, 4 sa mise en service

Financement Modalités de paiement

Identité de 'établissement préteur (nom et RCS).... Q 2NN U1 Par cheque

Montant du it ... DD, . 0 En espéces

Tauy effectif global :... 6?«»6 oo Toux nominal : ... A2z, ,{ ..................... . U Carte bancaire

Nombre de mois - ..... j"—OEn mensuahiesde '?.)S N 15~ Montant de facompte - s
Nombre de jours avant premire échéance : ... .. Q}Qu f\S Le solde & 1 (vraison oo

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 : AC HC M A K.

Atteste que le domicile situé : 253 A2 [ Antoinc
J>on\g T’POJLQGQLQQL

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

Fait a ‘(?&/\%%\QQQ

Le 29)o% | 252%,

Signature

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



NOM...DCH.C P e PRENOM. ..

ADRESSE..Q.S&....(%.?S: ..... .%‘ Aoloine..
D E— VILLEx%Lm ﬁu ...........

TEL PORTABLE.......... Q622675 \”—} A L{

MATERIEL Q SCHEMA D'IMPLANTATION

TYPE.rrrrerererens ! e aNNe ?QL\% ......................................

Emplacement ........... WC....

TUYAUTERIE

m Nombre de métres nécessaires :......... & 9—%

m O Canalisation :. s
m Nature de la canahsatlon

VIDANGE

m Endroit de la vidange I—D%
m Distance en metres :. :

= Nature de la canahsatlon .........................................................
m Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

ELECTRICITE

m La prise de courant existe-t'elle ?
m Endroit pour se reprendre @.........ooooeeeNsvenes

B DiStance €N MELIES fiouvveeiesreerieeeieisiisinesssreasaseesaessnsesase s enns

DONNEES TECHNIQUES / ,

B TH cau VIIIE :...,coormsssscsnsirscssivisstasiosassissssisssssessosassroiss
i Pression d'alimentation Zuuussssssssssmsssssessnassssssossonyings
= Mur a percer :
m Nature du MUr & PETCET :.........usssiisrmisssisgdlasiasvssioss
B EPaISSEUL I...coenreeimiiiininenieerestnesnssnesns sy fansanssnssessaesess

m Nature du S0l iL....saisiresinsssiissmhessisionsassssiisssins Faire figurer1'gmplacement prévu a l'aide des

symboles suivants :
atériel : O
Branchement eau : x

Vidange : 7U

Prise de courant : It
o
1

| COMMENTAIRE DE POS

Boite de dérivation :
Dérivation de jardin :

ITINERAIRE : .........

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 surcolit de ma part.

NOM ET SIGNATURE :




