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TRAITEMENT DES EAUX 8 D  [———

CLIENT 5%
Nom: ... OGER S Prnom R R RN e
Adresse B0 A oQu; L.wlp/.. LAULA. s NS

Code postal : LEu 3O R Ville: L0 f\)—t,é .................................................................

Téléphone - Lo L o 1 4 | I 1| Portable : E-mail - lﬁgjﬂme_nogxef@-evug. _REV\ ..........................

Caractéristigues essentielles du bien. . .. .~~~

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce JOU mdlque ci-dessus avec le pfesent document
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Autres frais
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Délai de livraison du bien ;... 4 OU ..... > ............... K{ ..... }d’ MA‘(NQ’/( ......................................................... : R

Modalités de livraison : le matériel commande vous sera livié par nalre propre société ou par ['un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou Lun de nos sous-traitants procédera 3 linstallation du matériel, 3 sa mise en service

Financement odalités de paiemen

Identité de |'établissement pru[nnmelﬁﬁﬁi ...... (Lé’ré ..... (' éﬂ’l ......... CJ Par chéque

Montant du erédit -... N ) ........... Q.. QJ Enespéces
Taux effectif global :..... (( _____ 43 XA Taux nominal : ... 6 q/ O? O Carte bancaire

Nombre de mois : . &o fn%s%db gQ{ Q— Montant de (acompte & oo oo

Nombre de jours avant premiére échéance : ./ Le solde (8 Uvraison & oo e

Signature du consommateur « e déclare et reconnais expressément avoir
lu et accepté Lensemble deg informations énoncées devant et au dos de ce

document ». %Q(\ @Q% ot o (‘Q




GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

ATTESTATION

Je soussignée: Hélene OGlERL

Atteste que le domicile situé : 20 AY des Av"b@w} Suh s
3080 LUYNES

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

Fait a QCUL&\“Q,
Le 29103 |202S

Signature

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



Nom : O (T'( f\) . Prénom s..... (‘ALQ C (' nE.
Adresse - /17@ /E}{/ﬂ:NUé péfg (_(“/’t:,{fﬂﬁTc‘U/‘Lf

1 I T T T B Portable ;
Mail :

Matériel Schéma d'implantation
Type TEC| £ 2 Q m oj/hf"/}"/ I O O 1

Emplacement £° f”ib‘“é‘!" /9 foof-b } DLl

_ csnes olfl
Tuyauterie A (‘:g }f) A—V(f_ 9

Nombre de metres naCessaines .. oo

Diametre canalisation .. %/&

Nature de la canahsatlon .........

Vidange

Endroit de la vidange ... Q MeT ﬁz& {
Distance en métres .
Nature de (a canallsatmn
Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

Electricité |
La prise de courant existe-t-elle ? @0oU  QNON :
Endroit pour se reprendre ... 0 Fu Q // -

Distance en métre :

Données techniques
TH eau ville
Pression dalimentation :

Mur a percer : Qoul  QNON f | ﬁ_g/éc
Nature du mur a percer : C g/ 61[1/ é’ }% }}57 Q

. i T - (
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Nature du sol ) F——
Faire figurer lemplacement prevu 3 laide des symholes suivants :

Commentaire de pose
. B Matériel : O
T Branchement eau : X
............... Vidange : TT
..................................................................................... Prise de courant : 5%
Boite de dérivation : (']
Dérivation dejardin: |
[tinéraire

[atteste avoir donné les indications nécessaires 4 linstallation du matériel et je mengage 3 ne pas faire changer (appareil de place sauf surcofit de ma part

Nom et Signature
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