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SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

INFORMATIONS
PRECONTRACTUELLES

DU CODE DE LA CONSOMMATION

Se8e

SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de lAumdne Vieille - CS 30650
13681 Aubagne Cedex

Tel : 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com

391953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 46734 - SAS - Capital : 73 937.77
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Suivant documentation ci-jointe presentee et remise ce jour indiqué ci-dessus avec (e present document
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Modalités de livraison : (e matériel commandé vous sera Livré par notre propre Société ou par Lun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou Lun de nos sous-traitants procédera a installation du matériel, & sa mise en service

Financement - 7 Modalités de paiement
Identité de ( établissemens-yré ﬁ)num ot ‘)S] ..... C L/ré ('(: ZM U Par chéque
Montant du crédit : )jl é . U En espec
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m Nombre de métres nécessaires CP/}'( - O——
B O CanaliSAtion 1. ..o oo
a Nature de 12 canaliSAtioN 1. ..oooeeoiieiriee e

m Distance en métres ............ @,Qy('&{ LG@ .........

m Nature de la canalisation .70
m Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

ELECTRICITE '
m La prise de courant existe-telle ? @ NON

= Endroit pour se reprendre @ 2. /. . ST
m Distance en métres fﬁ'f’feolc- ............. —

VIDANGE
w Enﬁroit de la vidange QM.E (1'5)

DONNEES TECHNIQUES

m Pression d'alimentation @ ......ccoceeeenn -
m Mur a percer : OUl NON

m Nature du MUr @ PETCET (... .cociiimririarimneresss s

Fuaire figurer I'emplacement prévu a l'aide des
symboles suivants :

Matériel : O
Branchement eau : X
Vidange : 7T

Prise de courant :

Boite de dérivation :
Dérivation de jardin :
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J'atteste avoir donné les indications nécessaires a J'installation du matériel et je
m'engage & ne pas faire changer 1'appareil de place sauf surcotit de ma part.
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Atteste que le domicile situé : 3E0, &QNA IS \[CLMLQVL
ne s, 69 61O VALGIVERAY,

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