AGIL-C

VOTRE EXPERT €N TRAVAUX Mr et Mme JEAN PIERRE ANNE MARIE TOURELLE
98 Avenue des 3 Provinces
49 300 Cholet 13 RUE DES TEMPLIERS 72170 MOITRON SUR SARTHE
TéL . 02 41 63 08 67 061 1 101246

PROCES-VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX

concernant les travaux exécutés par 'entreprise citée ci-dessus en date du ......vrceneenee. .
relatifs a la commande N°12028 du 14/04/2025 : POELE A GRANULES.

........................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
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Le client declare que :

[ ] Ia réception est prononcée sans réserve avec effet & la date du ... .

| | Ia réception est prononcée avec réserves mentionnées dans I'état des réserves figurant
au verso avec effet a la date du ....eeeennnnnnnnne..

Les garanties découlant des articles 1792, et 2270 du Code Civil commencent a courir a compter
de la signature du present proces-verbal.

La signature du procés-verbal et le reglement des travaux autorisent le client soussigne a prendre possession de l'ouvrage.

=] | = O le en 2 exemplaires (1 pour chacune des parties)

Signature du représentant de l'entreprise : Signature du client :

DEVIS RECU RECU ChEQUE(S) N .eeereseessessssssssesses e sssssssssssssssssssssssssesssns .

l:l CADRE DE CONTRIBUTION ENGIE RECU D'UN MONTANT @ e saseaseses

D FACTURE PRO FORMA RECUE



Commande n° 12028

'L : Date : 14/04/2025

— Code Client : DIV45761505569
VOTRE EXPERT EN TRAVALIX Tel. /0611101246

Fax.
58 Avenue des 3 Provinces

49300 CHOLET
Siret: 498 846 914 00071

Tél: 02 41 63 08 67
Mail: svivion@agil-eco.fr

Date de visite préalable - 14/04/2025

REE
Votre contact : Mr JEANJEAN Enguerran - 07 66 33 82 05 B : Zia
Délai : 6 mois & compter du caractére |de commande ' *
Livraison : Mr et Mme JEAN PIERRE ANNE MARIE TOURELLE - 13 RUE DES TEMPLIERS - - 72170 MO/ TRON SUR SARTHE
Réf: POELE A GRANULES

Commande n° 12028 du 14/04/2025

—mmm

POELES A GRANULES MODELE CAROL
. Mise eh place d'un appareil indépendant de Chauffage biomasse

1 5 303,20 5303,20 [ 5,5
L Solution d'appoint, Référence Opération Certificats d’Economie
|
[

;“ d'Energie; BAR-TH-112. Type de Poéle: Granulés, Marque:
- 5; ARTENSE, Gamme: Superior, Modéle: CAROL porte en Fonte,
] " Habillage ACIER, peinture laquée. Puissance nominale 2,8 kW
. 6 KW, Couleur aux choix: Blanc, Bordeaux ou Noir
- | . Rendement: 90,08 % kg/h.
| el . Emission Monoxyde de carbone (0% CO & 13%
. Composés organiques volatiles : 1 mg/Nm3
. Emission de particules fines - 14 mg/Nma3,

. Oxydes|d'Azofe - 11 1mg/Nm3

. Classe gnergstique: A+. Efficacite
%. RT 2012 & RT 2020 OUI, Co ‘
0,1. Dimensions: L:53 cm / P. 52 : .
CERTIFICATION QUALIBAT 'RGE" attribuée en Jjanvier 2024, n° E-

E98727. Qualifications : 5221 Installation de chauffage bois
indépendant : poéle et insert.

02): 35mg/Nm3
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MAIN D'OEUVRE

1 702,00 702,00 5,5
Main d'oeuvre, livraison et installation. Vérification ‘
ventilation mécanique ou naturelle, de

de I'étanchéité de Ia toiture Professionnel qualifié QUALIBOIS, n®
| Certificat QUALIBOIS: FR-FOR-45-N°191203 SIREN: 498 846 914 .
Gestion, évacuation et traitements des déchets de chantier

comprenan}la main doeuvre lige & I3 depose et au tri, benne tout

venant, le transport des déchets de chantier collectés par e
prestataire de collecte de déchets.
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

AGILECO - 58 Avenug des 3 Provinces 48300 CHOLET - Tél: 02416308 67. Assurance Responsabilité Civile Décennale
obligatoire souscrite aupréE de GENERALI sous le N° de contrat AT 713 938 pour tous les tr

avaux effectués en France Métropolitaine.
$.A.R.L.au capital de 40000 Euros - 498 846 91 4 00071 -.APE 4332A - TVA FR19 498846914
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Réglement :

otal TVA 1 (20) = 0,

Total 00 € Total TVA 2 (10) = 0.00 € Total HT : 7 851,20 €
Total TVA 3 (5,5) = 431 82 €

Nos prix sont établis

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

Je reconnais que la preésente vente relative a des
equipements et travaux en vue de la réalisation
d'eéconomie d'énergie, ne résulte pas|d'un
démarchage téléph

Désignation

FUMISTERIE POELE A GRANULE CREATION
VERTICAL DIAMETRE 80 HAUTEUR 5M

Fumisterie pour poéle a granulés avec création verticale diameétre 80
hauteur 5m comprenant : Le conduit concentrique avec un Té 90°
double piquage air et fumée, des longueurs, un coude 45 Y, un

termin afveﬂica& un collet anti-intempéries, une plaque de proprets
ronde, yn solin pente 30° § 45 ", Un support ay toit, un collier de

soutien,| une plaque coupe feu etanche a I'air, une coque isolante et
un collier mural réglable.

Acompte : Solde fin de travaux :

€

Organisme:

MEIA - ARKEA F&S

TX nominal : Mensualité -

0% 230,08 €/MOIS

onique.

sur la base des taux de TVA en vigueur a la date de la remise de I'offre. Toute variation ultérieure

de ces taux, imposée par la loi, sera répercutée sur ces prix.Si vous annulez votre commande, vous pouvez utiliser le Total TVA - 431,82 €
formulaire détachable situé au dos duy bon de gommande. ( Art 121-1 du code de |a consommation)

ACOMPTE A NOUS REGLER 0,00 € Total TTC : 8283,02¢€
Bon pour accord Fait a : le: 14-94-2025 Signature technicien :

Signature client :

Heure:
JEAN PLETRE ANNE MARIE TOULRELLE

Vv Cettited by ¥/ yousign

obligatoire souscrite auprés de GENERALI sous le N° de contrat AT 713 538 pour tous les travaux effectués en France Métropolitaine.

AGILECO - 58 Avenue des 3 Provinces 49300 CHOLET - Tél: 0241 63 08 67. Assurance Responsabilité Civile Décennale
{.A.R.L.au capital de 40000 Euros - 498 846 914 00071 - APE 4332A - TVA FR19 498846914
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Ref: MFINA18101788

I I le l a PROCES VERBAL DE LIVRAISON ET DEMANDE DE FINANCEMENT

I ln' S0206P01 REF 10 0010147471522 4912961 11

N°® Adhérent : 4912961 N° Contrat: 47471522

Numeéro de dossier; 47471522
Numéro Etude; 07245713
Référence; CAPP-04.24

Document a conserver par le vendeur fant que la livraison du bien n'est pos effectuée.

Document @ compléter, dater et signer de la main de |'Emprunteur aprés livraison du bien conforme au bon de commande et/ou facture, & remefire au Préteur en vue du paiement du Vendeur.

Pour les besoins des présenfes :

Le terme « Emprunteur », désigne aussi bien le Locataire, le Colocataire, I'Emprunteur ou le Coemprunteur.
Le terme « Préteur », désigne aussi bien le Bailleur ou le Préteur.

le soussigné (e) TOURELLE JEAN PIERRE (Emprunteur),

certifie en mon nom ef en celui de mon coemprunteur éventuel,

- avoir pris possession du bien désigné dans I'offre de contrat, d'un montant de 8283,02 eurs.

- que le bien et son installfion sont conformes aux références portées sur I'offre de conirat, sur le bon de commande et /ou facture.
- que le bien (s'il s"agit d'un véhicule) ne fait I'objet d'qucune inscription de gage.

- le cas échéant certifie que le montant du versement comptant a ét€ intégralement versé.

En conséquence, je donne mandat au Préteur de régler le Vendeur @ récepfion de ce bordereau diiment signé de ma main et @ 'expiration des délais [égaux le cas échéant.

En cos de demande de livraison immédiate : je confirme que lorsque 'ai demandé la livraison immédiate du bien, j'ai é1€ informé(e) que cette demande a pour effet de réduire le délai légal de rétractation, celui<i expirant le jour

de la livraison, sans pouvoir ni étre supérieur G 14 jours ni éfre inférieur @ 3 jours. J'ai égolement été informé(e) que si je me rétracte plus de trois jours aprés I'acceptation de mon offre de contrat, la vente ne sera pos résolue
(lo vente du bien sera donc maintenue entre le Vendeur et le client).

SIGNATURE EMPRUNTEUR

Date I _
Fait 0 . /

le soussigné(e) FREULON BAPTISTE (Vendeur),
déclare sous ma responsabilité que |'Emprunteur :

(1 osolicité 3 n' pos sollicité, la livraison ou la fourniture immédiate du bien en application de I'article L 312-47 du Code de lu consommation, en respectant les formalités prévues par le Code de lo consommation.

SIGNATURE ET CACHET DU VENDEUR

Date
Fait 0

. "AGILECO
58 Avenue des 3 Provincas.
+ 49300 CHOLET
-~ Tél. 02 41 63 08 67
SIRET : 498 846 914 00071 - APE 4332A

N° 47471522



Réf:: TR_MFINA17331401

I
mela

III Lll ml S0207P01 REF 10 0010147471522 4912961

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

N° Adhérent : 4912961 - N° dossier : 47471522 - N° d'étude : 07245713 - Réf : CA-PP-04.24 - Réf. Projet: 0010147471522

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA Numéro Dossier : 47471522 N° d'adhérent : 4912961

En signant ce formuloire de mandat, vous autorisez Arkéa Financements & Services @ envoyer des instructions @ vofre banque pour débiter vofre compte, et votre banque @ débiter votre compte conformément aux
instructions d'Arkéa Financements & Services. Vous bénéficiez du droit d'éfre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez possée avec elle. Une demande de
remboursement doit €tre présentée : dans les 8 semaines suivant lu dufe de débit de votre compte pour un prélévement autorisé, sans tarder ef au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non guforisé.
Vos droifs concernant le présent mandat sont expliqués dans un document que vous pourrez obtenir auprés de voire bangue.

NOM PRENOMS ET ADRESSE DU DEBITEUR NOM ET ADRESSE DU CREANCIER

TOURELLE JEAN PIERRE Arkéa Financements & Services
9 AVENUE LAMARTINE TSA 79801
77290 MITRY MORY 35917 RENNES CEDEX9
|dentifiant I(S : FR51271262447
COORDONNEES DE VOTRE COMPTE REFERENCE UNIQUE DU MANDAT
IBAN (N° d'idenfification international du compte bancaite)
FR76 | 1870 | |6000 | |0072 | 1860 | 8703 | 493 | 0010147471522001
BIC TYPE DE PAIEMENT Signature du débiteur
‘ AGRIFRPP8S7 | Récurrent & Ponctuel Date : ...... / ....... / .....

LIBU & e,

Cet imprimé doit éfre accompagné obligatoirement d'un RIB /IBAN.

UL




