INFORMATIONS SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de [Aumane Vieille - CS 30650

, 13681 Aubagne Cedex
,ﬁ» P Tel : 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com
¢ DU CODE DE LA CONSOMMATION 391 953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 5 391 953 023 - APE 46734 - SAS - Capital - 73 937,77
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SOCIETE FRANCAISE DE 3571 REPRESENTANT .~ "S- e /Q‘ ...... -
TRAITEMENT DES EAUX e i VINEEENFORE = & 375 > oo 28

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

CLIENT
Nom : ... Ra_o . QL)L g TS Prénom : ....... 6
Adresse : ........ S/l,d’]wmm ém}' ...................................................

Code postal - I_lpjié_a_d Vil ... . SN

Téléphone: Lo L o 1 v | o | 4 | Portable: DLé]ithifﬁﬁr_lﬂﬁl E-mail : . _Xter -0 ' Wity .. dD/L .
Fartlﬁ%ﬂaﬂf ERENT . B A D= c? .. e .

Caractéristiques essentielles du bien : 7=

= L0 =T ). ;,aqa Cotoni i
Suivant documentation ci-jointe présentée el femise ce Jour mdlque ci-dessus avec e présent document

Quantité Désignation Prix
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Autres frais
) TOTAL HT e 7
Dot TVA | Q557 o I S — N WALTC | & - D 0 .77

Délai de livraison dUBIBN s .o e e oo
Madalités de livraison ; e matenel command vous sera Livié par natre propre Société ou par Lun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du cantrat : notre société, ou ['un de nos sous-traitants procédera & Uinstaliation du matériel, 4 sa mise en service

Financement Modalités de paiement

Identité de {'étabtissement préteur (nom et RCS).... Yo=Y d al S QJ Par chéque

Montant du ¢t 2D 5. ... Q) En espéces

Taux effectif global é.. 2 DO Taux nominal - ( [ b= T U Carte bancaire

Nombre de mois {,5}9@ ............... En mensualités de : 2( il Montant de Lacomple ©oo .
Nombre de jours avant premidre échéance - ../ S @ S ee.” %ﬁ Le solde & (@ IVIaSON .o i :

Faite le ;
b e e Bo/QOFw?u

Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément _
lu et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dog” -
document ». . : .
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Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon

CLIENT ,
Nom : RQ,A.%P:% B — T I Prénom ;. .. .
Adresse < .. 57/{, eonim  Gweal

Code postal : Ville: ...... 5:3.;1.1}11\&"\}/ ......................................................... N—

oghone:L 0 Lo L1011 T portle: DG GAFHBS) el AATTNARE 0 P
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Caractéristiques essentielles du bien ﬁ//é/é’ O TAEE LT T e S———e
Suivant documentation ci-jointe présentée’et remise ce jour indiqué ci-dessus avec (e présent document
Quantité Désignation Prix
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Autres frais
" TOTAL HT e
DontTVA | NS5 . o O QW TALTC | /e
Délai de livraison du bien: ... _,//%pq ......... e s e e S se— e S T T )
Modalités de livraison : {e matériel commandé vous sera livié par natre propre société ou par Lun de ses sous-traitants
Madalités d'exéeution du contrat - notre sociéte. ou Uun de nos sous-traitants procédera a Linstallation du matériel, & sa mise en service
Financement Maodalités de paiement . ﬂ/
r . Q <
Identité de | établissement préteur (nom et RCS)...... ﬁ’/ﬁ/j ................................ ; p S ar cheque [ =
Montant du crédit - = 2D @y U En espéces
Taux effectif lobal . .¢ ?a / Taux nominal : ...... {._q %ﬁ Q Carte bancaire
Nombre de mais - £ €. ... mensualiés de .. e Montant de [acompte ©................
Nombre de jours avant premiére chéance : . £JA7. Se 1|~ Le solde & (8 LVIaISON ..o o i ;

ftele: PN @ B/ 2

Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».
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Tel- Lo by b by byl Potable:La £ o 1o L b o]
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Matériel
Type . fodot ool ot ]
Emplacement : ' ' !

Tuyauterie

NOMDTE Q8 MELTES NECESSBITES turm e s s e
Diametre canalisation ...

NatUTE 08 18 CANAUSALIDN & oeoms e e i s i s s

Vidange

Endroit de 13 VIGaNGe v oo _ | _
DIStANCE BN MEBLIES 1. oo s i s e
Nature de la canalisation : r P
Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

Electricite - HiNENEENENNEN
La prise de courant existe-t-elle ? Qoul  QNoN HEN I O 8 I 0
ENATOIL POUT SB TEPTENUI = rcvecssmercssssss omssnmmememmrsessisss s 1 CTITT L
Distance en métre : I

Données techniques i A |

TH eau ville : 0 1 6
Pression d'alimentation : et 1 0 O B
Murapercer: ~ QOU QNON 0 1 0 L

Nature du ol ... e e e —— —

l .
Faire figurer lemplacement prévu a (aide ‘des symboles suivants :

Commentaire de pose
Matériel : O

Branchement eau : X
.. Vidange:TT
................................................................................... Prise de courant : >¢<
.......................................................................................... e Boite de dérivation : [}
............................... S s assasssss Dorivation dejardin: |

jatteste avoir donné les indications nécessaires a linstallation du matériel et je mengage a ne pas faire changer lappareil de place sauf surcadt de ma part

Nom et Signature




1/1 - FICHE DE DIALOGUE : REVENUS ET CHARGES

Wededossier: |1 | 0 ¢ L @ 1 1 ]

fate IE | | | l -

@A RETOURNER

EMPRUNTEUR -

Civilité : M. CIMme

Hom :

Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance : | T

Téléphane: ||

Email : -
Situation de famille
Célibataire .o 'T_I

V]
Yaion libre . . . LY
Hbie Fenfand: verl Lo ]
REVENUS MENSUELS -

Revenus nets mensuels avant impét :
|
Autres Revenus nets mensuels avant impdt: |||

{pensions alimentaires percues, revenus fonciersfmobiliers)

Prestations familiales et aide au logement: |1 |

EMPLOYEUR :

Profession :

@/QLCM

Ernployeur ;

CO-EMPRUNTEUR ou conjoint non co-emprunteur :
Civitité : [IM. [IMme !

flom :

Nom de naissanice :

Prénom:

Date de naissance: L | | [ S MY B

]
Tétephone: ||

Email :
REVENUS MENSUELS -

Revenus nets mensuels avant imp6t : | N T (I VA S

Autres Revenus nets mensuels avant impdt: L1 |
{pensions alimentaires percues, revenus fonciers/mobiliers)

EMPLOYEUR :

Profession :

[a1s]

Employeur :

Adresse :

retgphone: L1 | o Lo | oo [ |

Dateemptoi:|_ . [ 1 |

Mo annee i

Adresse:

Téléphone:i | | L I | i |

Dateemploi: | | 1 |
1S arrée

35 74
JE s

CHARGES MENSUELLES DU FOYER :

{Crédits automobiles, crédits lravaux, erédits renouvelables...)

Loyers ou remboursement de crédits immobiliers [toutes charges comprises - aide au logement non-deduite) : T T MO O >
Pensicn alimentaire versée : L1 | £

" - . — | i o
Total des mensualités de remboursement des crédits conssmmation hors prét immabilier : (S [ S .

Je certifie sur 'honneur |'exactitude des renseignements ci-dessus,

.....

Signature de Uemprunteur

déclare ne pas avoir de plan de surendettement en cours et déclare que le prét s

SOFINCO est une marque de CA Cansumer Finance - Préteur - Sidge social et adresse de gestion < 1 rue Victor Basch - CS 70001 - 91 048 MASSY Cedex - SA au capital de 654 482 422 euros - RCS Ewry 542 097 572

Téléphone : 0974502504 - Intermediaire d'assurance, inserit a 'ORIAS (Organisme pour le registre des Intermédiaires d"Assurance) sous le n® 07 008 079, consultable sur www.oriasfr

15090y



GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

ATTESTATION |

Je soussigné : A =0 === (" LT I E «.//

Atteste que le domicile situé : 7. . < s/ ppr

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

Fait a

Le?y/a;/ga 05

Signatu
% ]

SAS S.F.T.E
Siret 39195302300044 — APE 4673 A




