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‘ INFORMATIONS SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de [ Auméne Vieile - CS 30650

i 13681 Aubagne Cedex
% PREC [] NTRACTU ELLES Tel: 06820 Bg; 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com
¢ DU CODE DE LA CONSOMMATION 391 953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital : 73 937,77

SFTE
SOCIETE FRANCAISE DE - 2 8 3 2 REPRESENTANT : @ m%%’ipr ..............
TRAITEMENT DES EAUX _ VENTE EN FOIRE

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

CLIENT

6:(()\56; Q. Pd: ........................................ Pre‘xn;:_auf,. Q{l\}%@ e R

Code postal M Vile CO \BD O [¢) )& N
ol A= %u_%o\%e, @ 3:{‘.’5‘& ?.,Sg_ _________

Tééghone : LGN ORIAY Portable

raitle: LHOQ 2048 3 MARLEL CLE o -

Caractéristiques essentielles du bien : ‘QC&SQ\UJB é_ e s A

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

Quantité Désignation
A \%?C +C\‘)f’ \@T«: (ioiag vms - ae
= - [ad4 9 A~ 4 o=
D) Soc Jo S ‘
——
I —
—
\
\
\
T
Autres frais
) TOTAL HT 00/
DontTVA| Q55 ... .. _.._ﬂmz ....................... [ WY, FrEE— _ TOTALTIC AT

Délai de livraison du bien : g(}-&.y_:.) ___________ Q&_,\AJL_ %e_,\[\h‘%m — S A e

Modalités de livraison : le matériel commandé vous sera ivié par notre propre société ou par un de ses sous-traitants
Modalités d"exécution du contrat : notre société, ou Uun de nos sous-traitants procédera a Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement dalités de paiement
Idenuedelﬂiahlsssamenkpreieur [nom &t RCS).. O.e.‘ g TR U Par chéque

Montant du crédit ;.. j— ) o, (1 En espéces

Taux effectif glohal __________________________________________ Taux nominal : R Q2 Carte bancaire

Nombre de mois - . JO .. En mensualités de .. /Q— q.& Montant de [aCOmPLe & oo v .
Nombre de jours avant premire échéance : . .. 30 33 Mt d /) - Le sotde & a lvraison :.......covce ———

Faite | 4
alte (e :

Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté (easemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».




SOCIETE FRANCAISE.DE
TRAITEMENT DES EAUX

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

13681 Aubagne Cedex
Tel 0 820 807 808 - Fax, 04 91 35 65 21 - Email :laugil@laugiLcom
B D n d e C U m m a n d e 391 953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital : 73 937.77
2832 REPRESENTANT Be272 M .
- ' 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:o o Yorobedi b oL T — Prénom : ..
Adresse : o N 0 0 W IO, D AT - W= _ e

Code postal |_L__|_I_I_J V| BTN W RW W 15 O — a—
Teephonel|I|||||IrlPurtabteI|| |l;||t|IEma1t AW S -,

Faitle: Lt [ShMI7y2qli] 8. AP E3a b 0 I [ . . ey
Caractéristiques essentielles du bien : n T e TRy i

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce Jour indiqué ci- dessus avec le present document

Quantité Désignation Prix

Autres frais

TOTAL HT
DontTVA | QA55%... . R 1 |1 —— Q20i...... oo TOTALTIC

Délai de livraison du bien: .. .. .. ... .. L T T L e L S RS R S S I
Modalités de livraison ; e matenet commandé vous sera lwre par notre propre Société ou par t un de Ses sous-raitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société. ou ['un 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 6u crédit ... " I Ul En especes

Taux effectif global . oo n Taux nominal s ; U Carte bancaire

Nombre de mais = ... . En mensualités de - .. o, i Montant de [acompte .o i
Hombre de jours avant premifre échéance - .. . e Le solde a [a lvrison = v e ——

BON POUR ACCORD : je Soussigné....... R
declare avoir pris connaissance et avoir accepté les condmons tlgurant c- dessus et au dos dece document

Faitle: Lo 1 v oo o] @eo L L T e i .

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 préalahle ».




 GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

ATTESTATION

Je soussigné : (5., T o
Atteste que le domicile situé : M o %:swa- N

é_(u) Oei O o

CooQoun - VDWW

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

Fait a ‘PQL QZ%U\QP&
Le 1% ’oq \Qozg

Signa tur;e

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



D%\,\z\eu)

Code Postal &:L))J_\I_I_] Ville COV &Qb A\

16l 2l G UHNCRIZ3

Portable - b1 WIS 1 @Y 2]

Mail -.. i
Matériel /@la d'iﬁr\nplantation
TYPE - AL hoo F’M %Q ‘Lo() T L] Q‘)

Emplacement ...

Tuyauterie

Nombre de métres NECESSAINeS ...
Diametre canalisation

Nature de 13 canaliSation - ...

Vidange

Endroit de la vidange:...........
Distance en metres .

=

-

Nature de a canalisation ... /

AnW

i

Pose d'un régulateur de pressmn sp/re;snﬂn > b bars

Electricité

&
N

La prise de courant existe-t- Ke/? Q0u  QNON
Endroit pour se reprendre

Distance en metre :

Données techniques

‘alimentation :

Mur&/percer : Qaur  QNON

Nature du mur & percer:

Epaisseur -
Nature du sol :

Commentaire de pose /

Faire figurer lemplacement prévy @ Laide des symboles suivants :

Matériel : O

Branchement eau : X
Vidange : TT

Prise de courant : 3¢
Boite de dérivation : (]
Dérivation dejardin: |

[3tteste avoir donné Les indications necessa

Nom et Signature

res 3 Uinstallation du matériel et je mangage 3 ne pas faire changer \appareil

de ptace sauf surcodt de ma part




