SOCIETE-FRANCAISE.DE
TRAITEMENT DES EAUX -

SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de lAuméne Vieille - CS 30650

13681 Aubagne Cedex
Tel: 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@augil.com
Bon de Commande 391 953 023 RCS - TVA intracommunataire FR 55 391 953 023 - APE 46734 - $AS - Capital : 73937.77
3302 REPRESENTANT: . . o
— VENTE EN FOIRE

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

CLIENT
Nom puUpory . L BEIS. . oo inom ; 1, & BN G C i iicisitimssiiitmimiisiiisssssinss
Mresse: . 28 A CHE DLy dte pd

Code postal - Vile: G AL ADENE... R
Téléphone : o1 61+ ortable : Lt | e X Emall T T oW o Y

Faitle:l o | o | v 1 4 | a&: . i A e [ .
Laractensilguesessenhellesduhlen o . i I _

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec le présent document

Quantité Désignation Prix

Autres frais

TOTAL HT
DontTVA | LD5,5% [ —— [ [ [ —— . TOTALTIC

Délai de livraison du bien: . . e . ) o INE L e e ————————T T R )

Modalités de livraison : e matériel commande VOUS Sera l|we par notre propre société ou par Lun de ses sous-traitants
Modalités d'exéeution du contrat - notre société, ou Lun de nos sous-traitants procédera a linstallation du matériel, & sa mise en service

Financement Modalités de paiement

Identité de [‘établissement préteur (nom et RCS). o i U Par chéque

Montant du crédit -t i U Enespeces

Taux effectif global : ... o i TACNOMINGL: i C Carte bancaire

Nombre de mais - . e Enmensualités de s Montant de [acompte e
Nombre de jours avant premitre échéance . s Le solde & L8 IVraison & v i

BON POUR ACCORD : je soussigné ... 324 Sen'S,. \/e(rO(\\Q-(M-Q
déclare avoir pris connaissance et avoir accepte les conditions figurant ci-dessus et au dos de ce document.

Signature du consommateur « hon pour commande du matériel sus énoncé dans les conditions prévues aux termes des
informations Précontractuelles dont je reconnais expressément avoir pris connaissance au prealahle », a pous a CCO o

% c;owdo R
s




GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

ATTESTATION

Je soussigné : pUGoc) [/ E€RNI q€

Atteste que le domicile situé : Q\HZ Chehmn P FeNTRE
NGADo GARPANNE

Dont, je suis le @u le locataire est achevé
depuis plus de deux ans.

Faita M4 e L€

Le 97’( Oj / 4 Q)/

Signature

SAS S.F.T.E

Siret 39195302300044 — APE 4673 A



Nom : Ny &ﬁ(> . Prénom :. j/& ﬂ o . '?dé
Adresse ... ng Cl-f-éM{ AP PU FGWFE"
_A@/Q n /4@0 .......... Nﬂé .............................................................................................................................................................. .

Tél:mﬁm&%rtabe Lad s bolalal

Matériel

Type T(‘jclv( h.o ‘/l/)

Emplacement -.......... S Y

Tuyauterie
Nombre de metres necessaires «......SXo....
Diamétre canalisation ..
Nature de 13 canaUsatlon s

/) m?f/u/?

Vidange

Endroit de la vidange -....
Distance en métres ..
Nature de a canallsatlon :
Pose d'un réqulateur de pression si pression > 6 bars

Electricité -

Schéma d’implantation
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La prise de courant existe-t-elle ? &0U QNN i 1 8
Endroit pour se reprendre ... T
Distance en métre e
Données technigues =
TH eau ville :
Pression dalimentation : SR ] _ 1
Murapercer:  QOUI QNON e ° B
Nature du mur a percer : | 0 i
Nature du o e
Faire figurer lemplacement prévu 3 Laide des symboles suivants :

Commentaire de pose

_ Matériel: O
................................................................................................................................................... Branchement eau : X
.................... Vidange : TT
..................................................................................................................................................... Prise de courant : >0
________________________________ Boite de dérivation : [

----------- Dérivation dejardin: |
Itinéraire
jatteste avoir donné Les indications nécessaires 4 linstallation du matériel et je mengage a ne pas faire changer lappareil de place sauf surcolt de ma part

Nom et Signature




