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" SFTE

SOCIKTE FRANGAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

INFORMATIONS
RECONTRACTUELLES

DU CODE DE LA CONSOMMATION

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

13691 Aubagne Cedex
Tel - 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 45 21 - Email : laugil@laugil.com
391953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital : 73 937.77
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