INFORMATIONS
PRECONTRACTUELLES

DU CODE DE LA CONSOMMATION

2838

’
R

. SFTE

SOCIETE FRANGAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de [Aumdne Vieille - CS 30650
13681 Aubagne Cedex

Tel : 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com

391953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 46734 - SAS - Capital : 73 937,77

CLIENT

Nom - _2_ SS O U .................. Prénom - . P‘(’Bﬁ R
Aresse - & 6 03 _Rev T D{S{' C’TWDU) T“E‘ﬁfﬂfg .................................................
Code postal \_L_I_Lt&_l Vile C—ﬁp e 2 S
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rite-1 23082 357 3 Meerse I8 .

Caractéristiques essentielles du bien : 'T.:\%X_e:_m(am)f Q! XL Y

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec le présent document
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Autres frais S
TOTAL HT
DontTVA| QA5 ... ... e | |1 S —— Q2% ., TOTALTTC %OOQ
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Délai de livraison du hien -,%e‘_x\_‘, %Qqa_\fm %AN\GLLY\_Q/) p—

Modalités de livraison : (e matériel commandg vous sera livré par notre propre société ou par Uun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou Uun de nos sous-traitants procédera & Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement =5

Iientité de 'établissement préteur [nom et RCS]. . CL\"Q&) (=20
Mantant du cédi Eom

Taux effectif global -.... (9 - . Taux nominal ; G,é' .......................
Nombre de mos - ... A 2. En mensuahtes der.... 750 g

Nombre de jours avant premiére échéance - .

0 &\_LL,LQ

Modalités de paiement
{1 Par cheque

(1 En especes
(3 Carte bancaire

Montant de lacompte :
Le solde a la livraison = oooeoce .

28092024
Fante le:
MCL’LQ \ ?eew— ..................... ;

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

Loy




SOCIETE FRANCAISE.DE : , I
TRAITEMENT DE S EAUX ?gbrg{ATE;:;:]pea[r:t; g:xla Bastidonne - Chemin de I'Aumdne Vieille - CS 30650

Tel : 0 620 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com
Bon de Commande 391 953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital - 73 937.77

- 2838 REPRESENTANT: . . s LV 8T s

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 B nemsiminemso s R e | Prénom: . .. oI B————

Adresse : ...... W S feaze LA ) S % S T Prm— ; -
Code postal : I_|_|__|_|_l V| B

Téléphone: Lo Lo L o | l | ] Purtabe l ! I | | ! | fu | L E-mail ;. . Sk L - g Lr T

Faitle:|=ip ol oy i g | as, Moo S : e i T
Caractenstlguesessentlellesduhju, ____________ . e S T

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce JUU[ |nd|que Ci-dessus aveC le present document

Quantité Désignation Prix

Autres frais

TOTAL HT
DontTVA | Q554 . . .. Q10% T | (| ———— TOTAL TTC

Délai de livraison du bien: . .o e e T i OV N . e oA s e
Modalités de livraison : le matériel commande vous sera livré par notre propre Société ou par Lun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat ; notre sociét, ou Lun de nos sous-traitants procédera a Linstallation du matériel.  sa mise en senvice

Financement dalités de palement

Identite ce {'établissement préteur {nom et RCS). .. . . . T [ Par chéque

Montant du crédit = ... . i U En espéces

Taux effectif global ;- ot e TAUK ROMINGL 2 e Q Carte bancaire

Nombre de mois < ... oo, EN meNSUBLItES d ... 3 TR Montant de Lacompte ... s
Nombre de jours avant premitre échéance s . ...t Le solde  la livraison - ..

BON POUR ACCORD : je soussigné.. _
déclare avoir pris'connaissance et avoir accepte les cond|t|ons f|gurant oi- dessus etau dos de ce document

Faitle: Lo | o Lo v o | @s R e

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 préalable ».
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Albevic.

Prénom ;..

Code PostaLB_B&QI

13 346

Portable : Lo 1 1

[ A |

Mail -

Matériel

Type ......

EmpLacement CL T

seghngﬁ)%%& S ‘bQCtLP

Tuyauterie
Nombre de métres nécessaires ...

DIAMBLTE CANAUSALON oot s et it
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Vidange
Endroit de 13 vidange ww .,

s T
. i [ : —teenle
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Distance en metres .. ...
Nature de la canal(satlon

Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

W“‘ Q NON

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

Distance en metre

Données techniques
TH eau ville :

Pression dalimentation :

Mur a percer : Qour  aNON

Nature du mur a percer:
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Nature du sol :

Commentaire de pose

Faire figurer Lemplacement prévu 3 Laide des symbales suivants :

Matériel : O

Branchement eau : X

Vidange : TT

Prise de courant : >G
Boite de dérivation : (]
Dérivation de jardin: |

J atieste avoir donné les indications nécessaires 4 Linstallation du matériel e

Nom et Signature

T je mengage 3 ne pas faire changer Lappareil de place seuf surcollt de ma part




GROUPE LAUGIL
SIFITIE

ATTESTATION

Je soussigné : Z oo )
Atteste que le domicile situé : 56067 Rooke dan Granten Yenes

J3lko cabes

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

Fait a MMW\[)@
Le AS /9?/2023’—
Signature

g

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



