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[ DU CODE DE LA CONSOMMATION 391 953 023 RCS - TVA infracommanotaire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital : 73 937.77
SFTE
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TRAITEMENT DES EAUX J \ - VENTE EN FOIRE

Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon
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iesse: 48 chernio. 0 \a.. A O D o oo
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Caractéristiques essenfielles du bien: . R /l / [ é & I\( . .R¢E . C (/éﬂ(/ ........................

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour |nd|que ci-dessus avec e présent document
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Modalités de livraison : le matériel commandé vous sera Livré par notre propre société ou par Lun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou ['un de nos sous-traitants procédera & linstallation du matériel,  sa mise en service

Modalités de paiement
(1 Par cheque

Financement

Identité de ['établissement préteur [nom et RCS)... .. S st i
Montant du crédit - @000 .........

Taux effectif global - 6 ...... ﬂ°0 ... Taux nominal . Q—"’) .....
Noniede mais - /. Q am mnnsﬁ: .. /Q C { A Y Montant g LBEOMPIE .. ol

Nombre de jours avant premiéie echeance ............................. Le skt & la liviaison - ........ i

Faite Lz - z_a_IQﬁlLQLﬁI

i Coree. 2 Marsalle
Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir Qen VIS Becod

lu et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce

document ». ﬁ




GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

ATTESTATION

Je soussigné : Ce0tze Masina

Atteste que le domicile situé : LR omie @ \a Sasiese
42520 Meyrau\

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

Fait a YaceosN\e
Le 23 [0S [0S

Signature

%
SAS S.F.T.E

Siret 39195302300044 — APE 4673 A
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_Prénom :
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e G b i Pt (A Gal

Code Postal){f(?l;ls_jj’) M ES e fUﬁ' L
Tél;ammjﬁ_\éo Portable sl Lo Lo Loyl

Mail :

Matériel

Type :
Emplacement :

CCQma 00

Tuyauterie
Nombre de métres nécessaires ..

@@(w
Diamétre canalisation ..

Nature de la canatlsatmn e AT T SRt B
Endroit de (8 vidange:...

/Z MLT I/Lé//
Distance en metres ..

Nature de a canalisation -
Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

Vidange

Electricité
La prise de courant existe-t-elle ?
Endroit pour se reprendre -
Distance en métre :

20U QNN

Données techniques
TH eau ville :
Pression dalimentation :
Mur a percer : Qoul
Nature du mur & percer:
EPISSBUT v i o
Nature du sol : I SR

0 NON

Commentaire de pose
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Faire figurer Lemplacement prévy @ (aide des symboles suivants :

Matériel : O
Branchement eau : X
Vidange : TT

Prise de courant : ¢
Buite de dérivation : [
Dérivation de jardin: |

[atteste avoir donné les indications nécessaires 3 Vinstatl

Nom et Signature

\lation du matériel et je mangage 3 ne pas faire changer Uappareil de place sauf surcodt de ma part




