)
O INFORM ATIU NS~ SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de Auméne Vieille - CS 30650

: 5 13681 Aubagne Cedex
’ﬁ P REC 0 NTRACTU ELLES Tel : 0620 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil @laugil.com
¢ DU CODE DE LA CONSOMMATION 391953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 46734 - SAS - Capital : 73 937,77

SFTE ~
SOCIETE FRANCAISE DE 3 2 7 8 REPRESENTANT Z/Sf“/%ﬁﬁxr'/fmw
TRAITEMENT DES EAUX - ——— VENTE EN FOIRE /(:”""""/3 t’ i
Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achaf effectué dans une foire ou un salon
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Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqueé ci-dessus avec le présent document
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Autres frais

TOMLET |
DomtVA| Q58 duoe aw.. .. ... TOALTIC |
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Modalités de livraison : le matériel commande vous sera livré par notre propre société ou par un de 588 SOUS- traﬂants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou Uun de nos sous-traitants procédera  Linstallation du matériel, & sa mise en service

Financement Modalités de paiement

entité de établissement préteur (nom et RCS)... 2o AL7E0 . e U Par chique

Montant du it - ). 2 2 O Enespéces

Taux effectf lobal -G 2 &2 ............. Taux naminal : B ! o S ( Carte bancaire g

Nombre de mais - [f@ ; ..En mensualités de - "Zfé’i 55 Montant de lacompte & ............ }Q .............
Nombre de jours avant premiére EChEance = erSd aS &~ ~  * Le solde & (@ VraiSon :. ...t )&

Faite le : KQ&M

1. Il 7 LA AT S

Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté (ensemble des informations énancées devant et au dos de ce
document ».
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5 . VENTE EN FOIRE

Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon

CLIENT
NOM ot AL B s e s DIANOME, . ol MR TR N s P
AQIESSE o e e o o I P K P A5 :

Code postal : |_|_|_|_|_| V| P R o o .
Téléphone s Lo 10 1 4 | 4 I ) Portables o Loy g Lo b o d Emali s
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Caractéristigues essentielles du hien : e it G e s
Suivant documentation ci-jointe présentée et remise e Jour |nd|que ci-dessus avec le présent document

Autres frais

TOTAL HT

DontTVA | QIS5L .. i Q107 At B 2, TOTALTTC

Délai de livraison du bien: .. ... T e
Maodalités de livraison : le matériel Commande Vous sera llvre par notre propre suuete 0u par l un de ses sous-traitants
Madalités d'exécution du contrat : notre société, ou lun de nos sous-traitants procédera & Linstallation du matériel, & sa mise en service

Financement Modalités de paiement

Identité de [ établissement préteur (nom et RCS), . QJ Par chique

Montant du Cregit = U Enespéces

Taux effectif global - oo - Tawnominal s O Carte bancaire

Nombre de mois < ...t En mensualités de c Montant de lacompte :

Nombre de jours avant premire échéance - . . . Le sotde & a lvraison = oo

BON POUR ACCORD : je soussigné....
déclare avoir pris connaissance et avoir accepte les condmons f|gurant Ci- dessus et au dos de ce document

Faitle:! 10 O T e e s LSV R S e e e PP AT T S AT ARFas

Signature du consommateur « bon pour commande du matériel sus énoncé dans les conditions prévues aux termes des
informations Précontractuelles dont je reconnais expressément avoir pris connaissance au préalable ».
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Nombre de métres nécessaires - T —— i / red C/ &; L/

Diamétre canalisation ) : ! |
Nature 68 13 CanalSaton ... .o fﬁ & ? ,
Vidange FTT .dfgéak:f//’

Emplacement C/Z’Zézﬁﬂ/? e

Endroit de la vidange ...
Distance en mEtres . v . e

Nature de la canalisation ... e
Pose d'un régulateur de pressmn Si pressmn > 6 bH(S

Electricité

La prise de courant existe-t-elle ? aoul  QNON Ll
ENdrOit POUT S8 TEPIEANMIE 5o o i T : ‘! '
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Données techniques |
TH @RI VI oo oo |l
Pression 6alimentation & ... o 1
Mur & percer : Qoul QI NON

NEUTE QU TIIUT 8 PEICET & s e o
Epaisseur:............ S

NGUUTE QU SOL ... g emmesiceen s T Ll i

Faire figurer lemplacement prévu & Laide des symboles suivants :

Commentaire de pose
Matériel : O

Branchement eau : X
..................................................................................... Vidange : TT
.............................. e e PRSE 08 COUPRANT : Xk
.............................................. it BOTtE de dérivation : [
-------------------- v Dérivation dejardin: |

jiatteste avoir donné les indications nécessaires a Linstallation du matériel et je mengage a ne pas faire changer (appareil de place sauf surcodt de ma part

Nom et Signature Z



GROUPE LAUGIL
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T V77 ATTESTATION 7077

Je soussigné : /Q‘C{UE’R/JUL S anmc

Atteste que le domicile situé : 4 Tl )C\JQI G

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

Fait a PQJ\A'A
Le No. oS- 22245

Signature
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SAS S.F.T.E
Siret 39195302300044 — APE 4673 A
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DEMANDE DE FINANCEMENT

Exemplaive Préteur
A genyover )

7 =\
N° de dossier de 'Emprunteur : L'Emprunteur/LAcheteur ci-aprés dénommé U « Emprunteur » ou £ « Acheteur » :
Souscrit auprés de BNP Paribas Personal Finance, ci-aprés dénommé le préteur Civilité, Nom, Prénams :
Etablissement de crédit - SA au capital de 561 882 202 euros - 542 097 902 R.L.S Paris
Sige social : 1, boulevard Haussman - 75009 Paris. Nom de jeune fille :
N° ORIAS : 07 023 128 {www.orias.fr) - N" ADEME:: FR200182_03KLJL Néfe) le: a:
Adresse :
Le Vendeur ou le Prestataire de service :
Nom vendeur :
Numéro vendeur :
Nature juridigue : JAS SFTE Le Co-emprunteur
Capital sg\cial: el Lsohr oare de la bastidonne Civilité, Nom, Prénams :
dont le siége social est: ~hamm s de F aumone vieills o T
13531 AUBAGNE CEDEX . ;:
_ srat 3§71 653 023 00044 Adresse;
Numero Siren :
Ville RCS - Les termes « Emprunteur » et « Acheteur » utilisés dans le present document désignent
aussi bien [Emprunteur que le Co-emprunteur.
Descriiondu (des) biens) u dafa (desk prestation(e) deservces: |
Le descriptif doit étre suffisamment détaillé et doit correspondre 3 ce qui est indiqué dans le bon de commande ainsi que dans le contrat de crédit 1

i |'Emprunteur/Acheteur recannait en signant la présente attestation sans reserve :

Le soussigné, en sa qualité de Vendeur ou de Prestataire de service, aprés avoir été informé par le Préteur de lacceptation du crédit dans le délai visé 3 Larticle L. 312-52 du code de la
consommation, certifie sous sa responsabilité :
e (Que la livraison du bien a UAcheteur et/ou la réalisation de la prestation de service a été réalisée conformément au contrat de vente conclu par ce dernier.
e Que I'offre de contrat de « crédit accessoire a une vente » été signée par [Emprunteur
[Cldans létablissement du Vendeur au du Prestataire de service ou en foire et salon.
 Que dans le cadre d'une vente réalisée dans 'établissement du Vendeur au du Prestataire de service [Acheteur . [ a demandé [ w'a pas demandé
3 &tre livré immédiatement dans les conditions prévues aux articles L. 912-47 et R. 312-20 du Cade de la consommation, ramenant le délai de rétractation a
\a date de livraisan du bien et/ou de la réalisation de la prestation de service, lequel ne peut jamais gtre inférieur 3 3 jours ou excéder 14 jours.

1 au domicile de Emprunteur ou dans tout autre lieu que I'établissement du Vendeur cu du Prestataire de service.
[ par une technigue de communication 3 distance {en Vente 2 Distance).

e (ue le montant du versement comptant a été intégralement versé par (Acheteur.

En conséquence, |e soussigné, en sa gualité de Vendeur ou de Prestataire de service . — )
e demande au Préteur de procéder a la mise & disposition des fonds d'un montantide glfbg au titre du contrat de crédit ci-dessus référence. ’ |
e se reconnait responsable et s'engage a rembourser le Préteur, 4 sa premibre demande, a concurrence du montant total du financement et de toutes autres sommes stipulées au contrat
de vente signé par [Acheteur :
- au cas ol les stipulations ci-dessus n'auraient pas été respectées.
_ en cas d'inexactitude dans les infarmations mentionnées sur Uoffre du contrat de vente ainsi que sur fes présentes, ou tout autre document.

Raltait s

(0]

Le Vendeur ou le Prestataire de service
s A s, ) _ | SRESPPEY

technipare 42 12 sas

| - que la livraison du bien etlou la fourniture de la prestation de service ci-dessus désignéfe) a été pleinement effectuée conformément au cantrat principal de vente ‘

- que cette livraison ou fourniture estintervenuete:

préalablement conclu avec le Vendeur au le Prestataire de s_enril;g =

I\ reconnait que conformément a Uarticle L. 312-48 du code de la consommation ses obligations au titre du contral de «crédit accessoire @ une vente » ci-dessus référencé prennent i

effet 3 compter de la livraison du bien ou de la fourniture de la prestation de service. En conséquence, il demande au Préteur, par a signature de la présente attestation et en sa gualité |

d'Emprunteur, de procéder a la mise 3 disposition des fonds au titre dudit contrat de « crédit accessoire a une vente ». i

Faita:
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= ) Fiche de renseignements
Dans le cadre de la conclusion d'un contrat de crédit sous forme électronique conclu en présen_ce
BNP Paribas Personal Finance, _ de l'intermédiaire
ci-aprés dénommé le préteur - Etablissement de crédit 112
S.A. au capital de 583 834 454 auros - 542 097 902 R.C.S Paris - Siege sacial : 1, boulevard Haussmann - 75009
Paris - N°® ORIAS : 07 023 128 (www.orias.fr} - N* ADEME : FRZ00182_01XHWE
Votre identiteé N
Nom du vendeur : S F T E LAUGIL - Ville du vendeur : AUBAGNE - N° d'agrément : 1003097128
Matériel non emporté
Emprunteur 01/2019
MR ACHOUR! SAMI
Né(e) le 25/07/1976 00000
a 79PARIS 14
Nationalité : FRANCE
Piece d'identité : CNI1 180693164953
Profession : Profession libérale
Secteur d'activité ; PLI
Employeur :
Depuis le : 01/2018
Adresse professionnelle :
Téléphone
Situation de famille : Marié Nombre d'enfant(s) a charge : 3
Logement : Propriétaire avec prét(s) en cours Depuis : 06/2020
Téléphone portable : 0413999079
Adresse électronique : blidaa@hotmail.fr
Banque principale : SOCIETE GENERALE S A Depuis : 2005 J
Q— Votre budget mensuel N
Revenus Charges
Salaire net 2 000,00 euros Résidence principale 800,00 euros
Crédits en cours 0 euro
Pension alimentaire 0,00 euros
Frais de garde 0,00 euros
\LTntal revenus 2000,00 euros Total charges 800,00 euros J
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@ MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA CONCLU SOUS FORME
ELECTRONIQUE EN PRESENCE DE L’INTERMEDIAIRE

Référence Unique du Mandat (RUM) : OF00-0240001420250510
@ D
En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez:

- le créancier a envoyer des instructions a votre bangue pour débiter votre compte,
- votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.

Preuve du mandat : Le présent mandat est sous forme électronique. La preuve de ce mandat peut tre établie conformément aux articles 1366 et 1368 du Code Civil.

Mandat : Vous manifestez votre autorisation de prélavement au créancier en signant le mandat électroniquement selon les modalités exposées ci-aprés. Vous cochez la case prévue a cet
effet et apposez votre signature manuscrite sur la tablette. Le mandat, enrichi d'un fichier récapitulant le consentement, est signé électroniquement conformément aux dispositions de (article
1367 du Code Civil ; vous avez été diment identifié par lintermédiaire et (e dispositif technique utilisé pour a signature permet de garantir le lien entre votre signature et le mandat qui vous
est présenté.

Accis au mandat : Le présent mandat est sous forme électronique. L'original du mandat, entendu comme le document figé ayant requ 'accord des parties, est conservé sous forme
glectronique par e créancier selon des modalités techniques diment documentées permettant de préserver lintégrité du mandat et d'attester de sa date de conclusion. Le dispositif technique
mis en cuvre par le créancier vous permet de demander a tout moment d'avoir accés & vatre mandat, en suivant les instructions portées sur le courrier électronique qui vous est envoyé,

Vous reconnaissez et acceptez que toute impression papier du mandat constitue une copie, et qu'en cas de litige portant sur le contenu du mandat, seul Uoriginal électronigue conserve par le
créancier fera foi, conformément a L'article 1379 du Code Civil

Vous bénéficiez du droit d'8tre remboursé par votre bangue 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.

\i:; _
~—— V0S INFORMATIONS ~
Nom - Prénom(s)* : MR ACHOURI SAMI

Adresse* : & rue jacques defresne

Code postal*; 95100
Ville* : ARGENTEUIL

Pays* : FRANCE

IBAN* : FR 76 30003039420005002434907
N° d'identification international du compte bancaire (International Bank Account Number)

BIC* : SOGEFRPP
Code international d'identification de votre banque (Bank Identifier Code)

Nom du créancier : BNP Paribas Personal Finance
Identifiant Créancier SEPA (ICS) : FR17222100293
Adresse : 1, Boulevard Haussmann 75009 Paris

Pays : FRANCE
o _

r

_—

Type de paiement : Paiement récurrent

>> Joindre un relevé d'identité bancaire.

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

Les données collectées dans le présent mandat, qui doit 8tre compléte, sont obligatoires. Ces informations sont destinées au créancier & des fins de gestion de vatre contrat et de notre
relation. Pour plus d'informations sur le traitement de vos données personnelles par le créancier et sur vos draits {drait d'acces, de rectification,  Ueffacement, a a limitation du traitement,

3 la portabilité des données, droit d'opposition et droit d'organiser la gestion de vos données aprés votre décés) vous pouvez vous reporter a linformation qui vous a préalablement été
fournie ou écrire au Service Consommateur du créancier.

™,
N
Zone réservée a lusage exclusif du créancier :
13006852
. J

BNP Paribas Personal Finance
S. A. au capital de 583 834 454 euros - 542 097 902 R.C.S Paris - Sigge social : 1, boulevard Haussmann - 75009 Paris - N° ORIAS : 07 023 128 (www.orias.fr) - N° ADEME : FR200182_01XHWE

/




