8  SOCIETE FRANCAISE DE SFTE
& TRAITEMENT.DES EAUX Techniparc de la Bastidonne - Chemin de Aumdne Vieile CS 30650
. oy m}‘ﬁ . 13681 AUBAGNE CEDEX
N DECONMAPADE')
SFTE 300925-268807 e
SAS-W:T.\‘IV.TI
REPRESENTANT: _Fieret Clement REFERENCE: ADQ

CLIENT
Nom: _Sulinon

Piénom ;. Lucien

Mresse :_1.rue.des. mesanges

Cofepostal: 133114 Vile: Le barp
Téléphone: 0.7 8 90.0'5.3:8.5 Portable:L . 1 . i [ o [ ..} F-mail:_ suli3@hotmailfr
Quantité Désignation HT Tva’~ TIC
1 Technolaugil XP 10 2722.73 | 10% 2995
1 Pré-filtre avec catouche double fonction s 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 55L...0 101..272.27... 1 o W— 2722.73 2995
Délai et modalités de Uvraison du bien: ..4.Semaines
Financement Modalités de paiement
dentité de {établissement prétew [nom el RCS) Acompte: Abwchige O Enesphees
Montant du crédit - 2995 i -
Taux effectif globel : Taux nominal : Vprksmpiatin f 5 il
NOMUXE 68 MOS : e ... ENMeRSUaLités de -... 35 Ala posef 3 la liwaison soit -
Nombre da jours avant premiéee échéance : 180 Reste d payer:

Politique de confidentialité

Les données personnelles collectées pas la société SFTE groupe Laugil sont ene-
gistiées dans son fichier « clients ». Vos données personnelles sont nécessaires 3
la conclusion et & [exécution du contrat de vente et seront principalement utilisées
pour La bonne gestion des relations avec le client, le Uaitement des contacls, el la
promotion des activités de Uentreprise. les informations pessonnelles ainsi collec-
1ées seronl conseivées aussi longlemps que nécessaile a [exéculion du conlrat,
a laccomplissement par la sociéte SFIE groupe Laugil de ses obligations Légales
el téglementaites el a (exercice de ses piérogatives et inléréls légilimes. Lacces
aux données pessonnelles est strictement limité aux employés et préposés de len-
treprise, habilitée a les traiter en raison de lews fonctions : les informations re-
cueillies pourront éventuellement elre communiquées a des tiers liés a lenlieprise
par contrat pour Lexécution des taches sous-rartées nécessaires a la gestion des
conlrats, sans qu'une autorisation des clients soil nécessaile.

Les destinataires des données sont intégralement situés au sein de [Union Européenne.
Vous bénéficiez d'un droit dacces, de rectification, de portabilité et deffacement de
vos dannées, ou encore de limitation de traitement. Vous pouvez également, pour des
motifs (égitimes, vous opposer au traitement des données vous concenant,

Ces différents dioits peuvent, sous réserve de a production d'un justificalif d'iden-
tité valide, étre exercés en nous adressant un courrier recommandé avec accusé de
réceplion a [adresse suivanle : Société frangaise de Traitement des Eaux - Groupe
Laugil - Techniparc de la Bastidonne - chemin de [Aumdne Viellle - CS 30650 -
136%1 Aubagne cedex

Enfin nous vous informons de lexistence de a liste dopposition au démarchage
léléptfxinique BLOCTEL, sur laquelle vous pouvez vous inscrire (hltps:/fwav.bloctel
gouvfr

Je reconnais avoir pris connaissance des informations précontractuelles et avoir bénéficié du délai 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 ce
document et avoir eu communication de maniére claire et compréhensible de I'ensemble des informations visées a Carticls 1221-5 du code de la consommation.

fata:..Le barp Signature éu client

le 30 septembre 2025 M




lom ; .Sulinon Prénom -..__Lucien

dresse :..1.rue.des.mesanges

ode Postal 83114 Ville :.1.e.barp.
¢:10.7.8.910,05.3.8.5 Portable: Lo 1 o L o 1 o 1 o1
fail :.suli3@hotmail.fc

fatériel Schéma d'implantation
e T I
mplacement - e | L L _.%-.L. T R DR
uyauterie . ! it ; ' ;
lombre de métres nécessaires : (1. NN R e
iamétre canalisation : : i } :
s el Aol e a1 i J_
lature de (a canalisation: 5 i ; | ! :
i o) i . :

idange { | Ll ;
ndroit de la vidange: T 0 I e A o I
istance en métres: ‘~ -t L —]:r- L
lature de a canalisation : i R
ose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars L L ' : ] Y ;
lectricité : _ N O 6
a prise de courant existe-t-elle ? i ! , ! !
ndroit pour se reprendre : _ et ot :
istance en métre : J_ A A - i 1
lonnées techniques Tl i O |
H eau ville : L O T 0 O 1 e
ression dalimentation : 0 N O T O
fur a percer : Qoul  QNON : | i ;
lature du mur 3 percer S O T R L T —l T i
paiSseu - - o i T E 444 ]
lature du sol - '

Faire figurer lemplacement prévu a Laide des symboles suivants :
‘ommentaire de pose .
Tout a proximité Matériel : O

Branchement eau : X

. Vidange : TT

Prise de courant : X

Boite de dérivation : []

Dérivation de jardin: |
tinéraire

jatteste avoir donné les indications nécessaires 3 Linstallation du matériel et je mengage a ne pas faire changer lappareil de place sauf surco{t de ma part

. Luden  Sufinon ‘
Nom et Signature %00

N




; N°*1301-SD
>, DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES @

Liberté « Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE N°13948%05
(09-2016)
ATTESTATION SIMPLIFIEE'

@ IDENTITE DU CLIENT OU DE SON REPRESENTANT :

Je soussigné(e) :

Nom :.Sulinon... - et tnbersanestrestasress Prénom :.Lien.....

Adresse :.3.1ue des mesamas ............................. Code postal :33114..... Commune JODAM.....ceeeeeuereereeraannns

@ NATURE DES LOCAUX

J’atteste que les travaux & réaliser portent sur un immeuble achevé depuis plus de deux ans & la date de commencement des travaux et
affecté & I'habitation & I’issuc de ccs travaux :
Maison
O autre (précisez la nature du local G usage d'habilation) ............coveeeecveeeeeis cevcrnsns cuvesnsns csnses sre senses sas s snans soe
Les travaux sont réalisés dans :
O un local affecté exclusivement ou principalement a 'habitation
O des piéces affectées exclusivement & I'habitation situées dans un local affecté pour moins de 50 % a cet usage
O des parties communes de locaux affectés exclusivement ou principalement & I'habitation dans une proportion de (...................)
milliémes de l'immeuble
O un local antérieurement affecté & un usage autre que d'habitation et transformé a cet usage

Aresse S.cviiiisivivissississnsssvissvessivisivasiaisvvess Commune. ........connueveecrssrseens swiies Code postal -.........
dont je suis :  Propriétaire O autre (précisez votre qualité) :.............ccuuuueeeveennennne....
@ NATURE DES TRAVAUX

travaux :
& n'affectent ni les fondations, ni les éléments, hors fondations, déterminant la résistance et la rigidité de 'ouvrage, ni la
consistance des fagades (hors ravalement).

n’afTcctent pas plus de cinq des six éléments de sccond c:uvrc suivants :
Cochez les cases correspondant aux éléments affectés : lanchers qui ne déterminent pas la résistance ou la rigidité de
I’ouvrage [J huisseries extérieures O cloisons intérleuru installations sanitaires et de plomberie [J installations électriques
O systéme de chauffage (pour les immeubles situés en métropole)
NB : tous autres travaux sont sans incidence sur le bénéfice du taux réduit.
O n’cntraincnt pas unc augmentation de la surface de plancher dc la construction cxistante supéricurc & 10 %.
O ne consistent pas en une surélévation ou une addition de construction.
O Jatteste que les travaux visent & améliorer Ia qualité éncrgétique du logement ct portent sur la foumniture, la pose, ’installation ou
I'entreticn des matériaux, appareils ct équipements dont la liste figure dans la notice (1 de I'article 200 quater du code général des
impdts — CGI) et respectent les caractéristiques techniques et les critéres de performances minimales fixés par un arrété du ministre
du budget (article 18 bis de I'anncxc IV au CGI).
O Jatteste que les travaux ont la nature de travaux induits indissociablement liés & des travaux d’amélioration de la qualité
éncrgétique soumis au taux dc TVA de 5,5 %.

@ CONSERVATION DE L’ATTESTATION ET DES PLECES JUSTIFICATIVES

Je conserve unc copic de cette attestation ainsi que de toutes les facturcs ou notcs émiscs par lcs entrepriscs prestataires jusqu’au
31 décembre de la cinquiéme année suivant la réalisation des travaux ct m’engage i en produire une copie  I’administration fiscale
sur sa demande.

Si les mentions portées sur Iattestation s avércnt inexactes de votre fait et ont eu pour oonséquence ’application erronée du taux
réduit de la TVA, vous &cs solidairement tenu au paicment du complément de taxe résultant de la différence entre Ic montant de la
B taxc duc (TVA au taux de 20 % ou 10 %) ct lc montant de la TVA cffectivement payé au taux de :
|- 10% pour les travaux d’amélioration, de transformation, d’aménagement ct d’eniretien portant sur des locaux & usage

d’habitation achevés depuis plus de 2 ans ;
- 5,5 % pour les travaux d’amélioration de la qualité énergétique des locaux 4 usage d’habitation achevés depuis plus de 2 ans I
amsl  que sur les tmvaux induits qui lcur sont mdtssocmblcmcnt liés.

Signaturc du clicnt ou de son représentant :

'
ﬁ'wﬂ”ﬁ
' Pour remplir octte attestation, cochez les cases pondant & votre situation et complétez ks rubriques en pointiliés. Vous pouvez vous aider de la notice explicative.
2 §i diffésente de I'adsesse indiquée dans le cadre @. 300025-268807

/_‘\
MINISTERE DE L' ECONOMIE
ET DES FINANCES



o e o o]
|

Relevé d’identité bancaire (RIB) :
Domiciliation

BNPPARB GUJAN MESTRAS (02045)
| CodeBanque ___ Code Guichet __

BNP PARIBAS

Numérode compte Clé RIB __
30004 02551 00000387591 70
Numéro de compte bancaire international (IBAN) :

FR76 3000 4025 5100 0003 8759 170
BIC (BANK IDENTIFICATION CODE).: BNPAFRPPXXX
MONSIEUR LUCIEN SULINON

eyt R T

Ce relevé est destiné & vos créanciers ou débiteurs appelés & faire inscrire des
opérations & votre compte (virements, paiements de quittances, etc.).

Son utilisation vous garantit le bon enregistrement des opérations en cause et vous évite
ainsi des réclamations pour erreurs ou retards d imputation.

Cadre réservé au destinataire du relevé




- R ﬁ PRyl Q U k-

F R 7 N 7 Al S=E
CARTE NATIONALE DIDENTITE N°: 160233701097 Nationalité Francaise
SL  Nom: SHLINON

Prénom(s): LUCIEN, DOCTROVE

IDFRASULINON<<<<K<LLLLLLLLLLLKLL337008
1602337010975LUCIEN<<DOCTR06103109M6



Adresse : 1 RUE DES MESANGES
LE BARP (33)

Carte valable jusqu'au :
délivrée le :
[ par: SOHS-F

 Signature de Vautorité

r &=

25.02

......
.

2031

,ulﬂ”“l‘.l.|.}'u.‘....‘{, ALY

Bl




