SOCIETE FRANCAISE DE SFTE
Techniparc de la Bastidonne - Chemin de 'Aumdne Vieille CS 30650

13681 AUBAGNE CEDEX

G YLD 0 620 807 808

Fax 04 91 36 85 21 - Email : laugil@laugil.com
391 953 023 RCS - TVA mirscommunactase FRS5301953023 - APE 40734
SAS - Capial: RESLIT

REPRESENTANT: . Fieret Clement . & o i, REFERENCE. PRS
CLIENT .
Nom: ACL o KA YE........

Adiesse .. 16.chemin.de la.canave........
Code postal : | 33650 Ville : Martillac

Téléphone: 0 7.6 56 7 1 4.1 1 Portable: N Fm audrey.drduna@gmail.com.. i s i
1 Technolaugil 20 2722.73 | 20% | 3267.27
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 58 0 m Q. WL 544.55 272273 3267.27

Délai et modalités de livraison du bien . 4 semaines.

Financement Modalités de paiement

Identité de ! établissement préteus (nom et RCS).........Safinca. Acomgte ... 653.45 QA Parchige 2 Enespices
Montant du crédt ............2613.82......
Taux effectif global :8.9....cceveorccen

{Aprés evpiration du déla légal)
... Taux nominal : 8.85. ool v

Nombre de mois : 60, . En mensualités de - 5408 TR T T G ——
Nombre de jours avant premiére échéance . 3Q. . . e Resle & payer

Politique de confidentialité

Les données personnelles collectées pas la société SFTE groupe Laugil sont enre-  [es destinataires des données sont intégralement situés au sein de [Union Furopeenne
gistiées dans son fichier « clients ». Vos données personnelles sont nécessaires & Vous benéficiez d un dioi dacces, de iectification, de portabitite et deffacement de
{3 conclusion et 3 lexecution du contrat de vente et seront principalement utilisées  vos données, au encore de (mitation de fraitement. Yous pauves également, pour des
pout a honne gestion des relations avec (e client, le lraitement des contacts, et la  motifs l&qitimes, vous opposer au tiaitement des données vous concernant
pomotion des activités de (entrzpuise. les mformations persoanelles ainsi collec  Les différents diaits peuvent, sous reserve de la production d un justificatif diden-
fes seionl canservées aussi longlemps que nécessane 3 (exéoution du contral,  tite valide, 6 exercés en naus adressant un courriey recommandé avec accusé de
a laccomplissement par {a société SFIE gioupe Laugil de ses obligations (égales  réceplion a Ladresse suivante - Société Francaise de Traitement des Eaux - Groupe
el réglementaites et a (exercice de ses piérogatives el intéréls (égitimes. Lacces  Taugil - fechniparc de la Bastidonne - chemin de [Aumdnc Vieille - CS 30650 -
aux données personnelles est strictement limitc aux employés of préposés de len 13681 Aubagne cedex

treprise, habilitee & les traiter en raison de leurs fonctions . les informations re-

cueillies pourcont éveniuellement 8lie communiquées 2 des tiers ligs & tentieprise  Enfin nous vous informans de lexistence de la liste dopposition au démarchage
pal contrat pour Lexécution des tiches Sous-Uiaitées nécessaires @ la gestion des  téléphonique BLOCTCL. sur aquelle vous pouvez vous inscriie (https:/femaz.bloctel.
conlrats. sans qu une autonisation des clients soil nécessaire gouv fr)

Je reconnais avoir pris connaissance des informations précontractuelles et avoir bénéficié du détai que je souhaitais, nécessaire a leur compréhension. Je recon:
nais également avoir lu et accepté les termes du présent bon de commande. y compris les conditions générales de vente, qui se trouvent au recto et verso de ¢
document et aveir eu communication de maniére claire et compréhensible de Uensemble des informations visées & Uarticle L221-5 du cade de la consommatior

fata . Martillac ... . e Signature du client @_
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DossierL 1 S Scﬁnco
CONTRAT BE CREDIT AFFECTE Ce contrat est exclusivement réservé aux professionnels, un particulier ne doit en aucun cas (e signer.

Il est destine a finanser _,%_(C‘ k‘f@nc}f C\C \ L(;\_-_C_i\.'.),J

Bien ou prestation

i m“’écnnl%wﬁd?h «cmb:;;hﬁé"_” ok o i p s 2
: chemin de | zumene vieille ] Date de souscription —_O\(:iig A,.A‘Z_Q,.Zf S
13681 AUBAGNE CEDEX } o mois année
sifet: 351 953 023 00044 Code secteur : Code client N° BL

consultable sur www.orias.fr

N° d'agrément préteurg =7 SL:L_(\,} 6_ ! Cl_.C_“. N° intermédiaire

I. ILest fait a U'emprunteur

Entregrise ea nam gersonngl

Nom AR SO N LN SN RN LN NN AN CHNNY SN NN SO R I Prénom I T { SR (O A (SO TR PR N exdnl
du dirigeant i g , A |
Hom d Lo v v ) N Lt 11 11 11§ Dept Lo b s il s anis )

naissance jour mais année
; " i | |
Tyuedepiécedidenlilée(n"g S débveepar || validité | el e
' ; du document,
Disom.secile 1.1 "1 Lo Lo L ] R (PO PR Lot ) R S S Adresse L X Gt
{f,,,,, i o = 7 o ./ S e = - o s B -
Persoane morale (= Osw gﬂutres (apréciser) | 3 tlf_k-j — _— e S R ]

2 <

| ! - ~N |
Dénam saciale L}C_ 1 {f‘,u,,,,_.__, B T . Capital | ./LD OO0y o v
pecision L3 M }\(l, ;ZC l (/L Adresse | ./ié C \'\(’ O C\) \9 & Q.-;C«QQ;;}QO_ ;

Jour mais annee

Personne ayant (2 droit d engager 12 spcigté \
1 | 1 |

Nem L @\L 1 Prnom _ye..\¥ B Y Nomdenaissapce L |
{ ! ] 2 % %N f ( K : I

Nelel te %A_CLL\,‘A"\ZS A— Dépt 3?)_ Vite —@ u:f\égyﬁ RGN TN Y N

1/3 - Exemplaire Préteur

jout mois E ; ;
Complément pour les nersaanes morales Act'wité‘ — ———e — -
|82 ¢ & Y r | | |
K° SIREN i STe! %%KS [ Q _ CodePEl 1 1 1 |
|I. Caractéristiques de {'opération : P N T TR R N N O
Nombre Frais Taux effectif global Jour de

Prix au comptant Apport persoanel Montantdu crédit  d'échéances  Montant par échéance de dossier % annuel Coiit total a crédit prélévement

D2CTLAH 6S34512€i382) o) 543 | -~ |1£92e |[32u4 Fo | [~

Le Préteur se réserve le droit d"accorder ou de refuser le crédit aprés réception du codt_rat de crédit intégralement rempli et signé."Selu‘n-le cas, vous serez prévenu directement ou par Uintermédiaire
du vendeur s'l s"agit d'une vente a crédit.

Acceptation de Uoffre préalable par Uemprunteur

Le contrat de crédit sera définitif aprés agrément de UEmprunteur par le Préteur, notifié au vendeur. [ Date et signature de UEmprunteur et cachet commercial | Gk Colichmnes FiRiace
précédss de la mention manuscrite « lu et approuvé» | s b
OFFSIDE FOOT INDOOR : appele le Préteur

Zi ce Malleprat, 33650 MARTILLAL |

05.56.72.£9.92 - wwii.0fts Ce 33t - ; %
| S :

A L{OT] Tol§

Je soussignéle) K{\\, B - [

agssantenquatité (oL go~Y .
reconnais &tre en possession et avair pris connaissance des conditions du présent contrat avant signature et
de la notice d'information des contrats collectifs d‘assurance souscrits par le Préteur le cas échéant.

SOFINCO est une margue de CA Consumer Finance - Préteur - Siége social et adresse de gestion : 1rue Victor Basch - CS 70001 - 91 068 MASSY Cedex - SA au capital de 554 482 422 euros - RCS Evry 542 097 522
Téléphone : 0974502504 - Intermédiaire d'assurance, inscrit @ U'ORIAS (Organisme pour le registre des Intermédiaires d*Assurance) sous le n° 87 008 079, consultable sur www.orias.fr




@ix RETOURNER

MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

RUM - Référence Unique du Mandat:| |, | Lob o4 b o Rrper .o g o g ]

En signant ce formutaire de mandat, vous autorisez le créancier dont le nom figure dans le cadre ci-dessous a envoyer des instructions a votre
banque pour débiter votre compte, et votre banque & débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

Vous bénéficiez du droit d'&tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une
demande de remboursement doit étre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

Les informations contenues dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont destinées a n'étre utilisées par le créancier que pour la gestion de
sa relation avec son client. Elles pourront donner lieu 2 U'exercice, par ce dernier, de ses droits d'oppositions, d'acces et de rectification tels que
prévus aux articles 48 et suivants de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 relative a Uinformatique, aux fichiers et aux libertés.

VYOS INFORMATIONS

Nom - Prénom(s|” kﬂ' /\/(/{/(}(‘ é}:(,(_,

Adresse’ P

Code postal’ %)(5 é [O Ville” (OOQI/LG/\

Pays’ = FACM(G =
£r<°r6 Aooi F41 0100 o200 <(lo AR

N

o _COCIFROP

Nom du créancier’ CA CONSUMER FINANCE
[ .S FR35222001805
| Identifiant Créancier SEPA
Adresse’ 1 RUE VICTOR BASCH - CS 70001 - 91 068 MASSY CEDEX
Pays’ FRANCE
Type de paiement : Paiement récurrent

Signé [eﬂ_Q_Z . ZO Zr Signature’

3 (tieul ,,_QL_/] éd@d o @ .
|

Note : Vos droits concernant le présent mandat ci-dessus sont expliqués dans un document que vous pouvez obtenir auprés de votre banque.

Informations relatives au contrat entre le créancier et le débiteur - fournies seulement a titre indicatif :
Ce mandat permet au créancier d'initier, avec l'accord du client, d'autres prélévements au profit de tiers créanciers.

| Zone réservée 3 U'usage du créancier A retourner a l'adresse suivante :




