INFORMATIONS
PRECONTRACTUELLES
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SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX
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Tel : 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com
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Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon
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Modalités de livraison : le matériel commandg vous sera livré par notre propre société ou par Uun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou L'un de nos sous-traitants procédera a Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement

Identité de [établissement préteur (nom et RCS).... .
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Modalités de paiement
P Par chique

1 En espéces

O Carte bancaire
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Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté (ensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».
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ATTESTATION

Je soussigné : O han QM

Atteste que le domicile situé : & 2, ™D 4, QLoden gdp«
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Dont, je suis le propriétaire ou le locataire est achevé
depuis plus de deux ans.
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MATERIEL
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Emplacement .............
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m Nombre de métres néce

VIDANGE
m Endroit de la vidange :......cccccopenii o IVA.

m Distance en metres ....oooeeeoeeeeeveee e A2 S
m Nature de la canalisation/...............}..

m Pose d'un régulateur

ELECTRICITE
m La prise de courant existe-t'elle ? OUI NON
m Endroit pour se reprendre Guadsiisssssiensssssincssorssassasnsonsass
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SCHEMA D'IMPLANTATION
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Faire figurer ’emplacement prévu a I’aide des
symboles suivants :

Matériel : O
Branchement eau : x

Vidange : T

Prise de courant :
Boite de dérivation :
Dérivation de jardin :
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O
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J'atteste avoir donné les indications nécessaires a l'installation du matériel et je
m'engage & ne pas faire changer l'appareil de place sauf surcolit de ma part.

NOM ET SIGNATURE :




