SFTE

Techniparc de la Bastidonne - Chemin de 'Auméne Vieille CS 30850
13681 AUBAGNE CEDEX

»IAELEIEGS 0 820 807 808)

Fax 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com

550 __7,4-‘ B

240125-257363

REPRESENTANT.  Fieret Clement - = _ REFERENCE : LVL

CLIENT

Nom - Orduna Audrey
3 route de | archee .

Code postzl - 33650  Vile: Saint medard d’eyrans

[éléphone. 0 76 567 14 1 1 Portable t-mal - audrey.orduna@gmail.com

1 Technolaugil 20 272273 10% 2995
1 Pré-filtre avec cartouche double fonction Inclus 0% Inclus
1 Bypass et Vanne volumétrique Inclus 0% Inclus
1 Sac de sel 25 Kg Inclus 0% Inclus
1 Livraison installation et mise en service Inclus 0% Inclus
TOTAL 55...0 10L..272.27 20%..0 ; 2722.73 2995
Délai et modalités de livraison du bien: = 4 Semaines
Financement Modalités de paiement
L preledt thOm B AL - Acompte : . Z Parcheque  J Enespéces
2995 -
:6.80 . auxnominal : 8,80, e
mile i 180

Je reconnais avoir pris connaissance des informations précontractuelles et avoir hénéficié du délai que je souhaitais, nécessaire a leur comprehension. Je recon-
nais également avoir lu et accepté les termes du présent hon de commande, y compris les conditions genérales de vente, qui se trouvent au recto et verso de ce
document et avoir eu communication de maniere claire et compréhensible de U'ensemble des informations yfees a Uarticle L221-5 du code de la consommation.

Saint medard d’eyrans
24 janvier 2025

Signature du client




Nom - Orduna NS o (:11))| OO -\ [¢ | (= A
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“-0765671411 Portable :
BT T (0]61p 1= (o[- 1|0 o] ) P USRI Y. SR 1 P

Matériel Schéma d'implantation

Type-Technolaugil . ...

Tuyauterie
ombre de métres nécessaires . Multicouche

Endroit pour se reprendre - Buanderie

Données techniques
THeauville - A determiner

Faire figurer [emplacement prévu a Laide des symboles suivants :

Commentaire de pose

Standard..o : Matériel : O
Branchementeau : X

Vidange : T{

Prise de courant : >3<
Boite de dérivation : [_]
Dérivation de jardin: |

Itinéraire

jatteste avoir donné les indications nécessaires ptTMstallation du matériel et je mengage a ne pas faire changer Lappareil de place sauf surcodt de ma part

. A
Nom et Signature AU%®Y ~ Orduna




N°1301-SD

2 DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES @
Liberté ¢ Egulilé » Fraternité
REPUBLIQUE FRANGCAISE N°13948*05
(09-2016)

ATTESTATION SIMPLIFIEE'

@ IDENTITE DU CLIENT OU DE SON REPRESENTANT :

Je soussigné(e) :
Nom :.Qrduna Prénom :AUAIY. . ... ..o

Code postal -.33650. ... Commune.Saint. medard d’eyrans

@ NATURE DES LOCAUX

J atteste que les travaux a réaliser portent sur un immeuble achevé depuis plus de deux ans a la date de commencement des travaux et
affecté a I"habitation a I'issue de ces travaux :

Maison

O aurre (précisez la nature du local a usage d habitation)

Les travaux sont réalisés dans :

O un local affecté exclusivement ou principalement a I'habitation

O des pieces affectées exclusivement a I'habitation situées dans un local affecté pour moins de 50 % a cet usage

O des parties communes de locaux affectés exclusivement ou principalement a I'’habitation dans une proportion de (...................)
milliemes de [ 'immeuble

O un local antérieurement affecté a un usage autre que d habitation et transformé a cet usage

dont je suis :  Propriétaire O autre (précisez votre qualité) =................oocooiiiieiinnn.

@ NATURE DES TRAVAUX

Jatteste que sur la période de deux ans précédant ou suivant la réalisation des travaux déerits dans la présente attestation, les
travaux :

& n’affectent ni les fondations, ni les éléments, hors fondations, déterminant la résistance et la rigidité de I"ouvrage, ni la
consistance des facades (hors ravalement).

& naffectent pas plus de cing des six ¢léments de sccond ceuvre suivants :

Cochez les cases correspondant aux éiéments affectés : O] planchers qui ne déterminent pas la résistance ou la rigidité de
P’ouvrage [J huisseries extérieures [1 cloisons intérieures ¥ installations sanitaires et de plomberie [ installations électriques
[ systéme de chauffage (pour les immeubles situés en métropole)

NB : tous autres travaux sont sans incidence sur le bénéfice du taux réduit.

[0 n’entrainent pas unc augmentation de la surface de plancher de la construction existante supéricure a 10 %.

O ne consistent pas en une surélévation ou une addition de construction,

O Jatteste que les travaux visent &8 améliorer la qualité énergétique du logement et portent sur la fourniture, la pose, Iinstallation ou
Pentretien des matériaux, appareils et équipements dont la liste figure dans la notice (1 de Darticle 200 quater du code général des
impéts — CGI) et respectent les caractéristiques techniques et les critéres de performances minimales fixés par un arrété du ministre
du budget (article 18 bis de 'annexe IV au CGI).

O Jatteste que les travaux ont la nature de travaux induits indissociablement liés a des travaux d’amélioration de la qualité
énergétique soumis au taux de TVA de 5.5 %.

@ CONSERVATION DE L’ATTESTATION ET DES PIECES JUSTIFICATIVES

Je conserve une copie de cette attestation ainsi que de toutes les factures ou notes émises par les entreprises prestataires jusqu’au
31 décembre de la cinquiéme année suivant la réalisation des travaux et m’engage a en produire une copie a I’administration fiscale
sur sa demande.

Si les mentions portées sur Pattestation s’aveérent inexactes de votre fait et ont eu pour conséquence 1’application erronée du taux
réduit de la TVA, vous étes solidairement tenu au paiement du complément de taxe résultant de la différence entre le montant de la
taxe due (TVA au taux de 20 % ou 10 %) ct le montant de la TVA effectivement pay¢ au taux de :

- 10 % pour les travaux d’amélioration, de transformation, d’aménagement et d’entretien portant sur des locaux a usage
d’habitation achevés depuis plus de 2 ans ;
5,5 % pour les travaux d’amélioration de la qualité énergétique des locaux a usage d’habitation achevés depuis plus de 2 ans
ainsi que sur les travaux induits qui leur sont indissociablement lics.

Fait a.. . Saint.medard d’eyrans .., le 24 janvier.2025

Signature du clienf.ou de son représentant :

! Pour remplir cette attestation, cochez les cases correspondant a votre situation et complétez les rubrifjues en pointillés. Vous pouvez vous aider de la notice explicative

240125-257363

"
© Si différente de I’adresse indiquée dans le cadre @

i

MINISTERE DE L'ECONOMIE
ET DES FINANCES




RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Ce relevé est destiné a tout organisme souhaitant connaitre vos références bancaires pour
domicilier des virements ou des prélévements sur votre compte.

CR AQUITAINE 24/01/2025
BEGLES

Tel: 0556490795

Fax:

Intitulé du Compte:
M.OU MME KA YELLI OU ORDUNA

AUDREY
14 BIS RUE DU MILAN
33650 ST MEDARD D EYRANS
DOMICILIATION
Code établissement Code guichet Numéro de compte Cié RIB
13306 00014 23132185395 93

IBAN (International Bank Account Number)
FR76 1330 6000 1423 1321 8539 593

BIC (Bank Identification Code) AGRIFRPP833




Page réservée aux autorités compétentes
pour délivrer le passeport
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Ce passeport contient un composant électronique. Signature du titulaire/Holder

LU\/\/

I convient d’en prendre soin, et en particulier
de ne pas le plier, le perforer, |'exposer a des températures
extrémes ou & une humidité excessive.

FRANCAISE
1 24Cl110308

Prénoms /Civeninames (2
Audrey, Marie-Claude
NationalitéﬂNa:.iono)ﬁ; ¢ Sexe Taille/Heig/it (12 L des yeux/(
Francaise E 1,68 m  VERTE
Date de naissgg:s ofbi leu de naissance 5)
06 121987 BORDEAUX

Date de 4 ef7) Domicile /%

12 03 2624 - : 14 BIS RUE DU MILAN

it 33650 SAINT-MEDARD-D'EYRANS

= Autorité /4y ( FRANCE
Préfecture de Glronde BORDEAUX

Date d"expiration /Do

1 03 2034

P<FRAORDUNA<<AU REY<MARIE<CLAUDE<<<<<<<<<<<<
24CI103086FRA8712068F34031 18<<<<<<<<<<<<<<00




