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e Plus responsables, ensemble
SFTE LAUGIL

1003097128
Le 30/09/2025
Centre Relation Vendeur et Octroi

Mail : financement.hab.net@wecc-distribution.fr
Téléphone : 08 1000 4000

RECEPTION CONTRAT CONFORME VALANT ACCORD DEFINITIF

Cher Partenaire, -

Nous vous confirmons la réception du contrat original conforme ainsi que les justificatifs de notre client commun, MR
Bernard Fiorentino né(e) le 14/12/1951.

Numéro d’autorisation : 43921215239006

Référence CLIENT :
- Nom prénom : MR Bernard Fiorentino
- Né(e)le:14/12/1951

Modalité du crédit : e |
- Montant du crédit-:3000,00 €
- Durée du crédit:_10 mois
- Mensualité : 300,00 €
- Report : 30 jours
N
- Assurance:

Pour répondre a ce mail, merci d’adresser votre réponse a en indiquant dans I'objet : FINANCEMENT — 43921215239006 —
Bernard Fiorentino — 14/12/1951.

Bien Cordialement,
Votre Conseiller(e) Commercial(e)
Nathalie Pandeles

Classification : Internal
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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
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Suivant documentation ci-jointe pfesentee et remise ce jour indiqué ci-dessus avec le présent document
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Modalités de livraison : le matériel commande vous sera kivré par notre propre société ou par Lun de ses sous-traitants

Modalités d'exécution du conirat : notre société, ou L'un de nos sous-traitants procédera & linstallation du matériel, & sa mise en service
Financement Modalités de paiement
Identité de ['établissement préteur (nom et RCS)...... CL Ve ?Q, > W 00 Par chéque
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Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir .
v et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».




GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

ATTESTATION

Je soussigné : ¢ o Lentino
Atteste que le domicile situé : JX Cinaud (s Qs CMIA

NCULyJ}e&— J3012-

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

Fait & Vo se o _

Le 02?/03/26?'5__

Signature

SAS S.F.T.E
Siret 39195302300044 — APE 4673 A
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Nature du sot:

Commentaire de pose

Faire figurer Lemplacement prévu 3 Laide des symboles suivants :

Matériel : O
Branchement eau : X
Vidange : TT

Prise de courant : >3
Boite de dérivation : [
Dérivation de jardin : |_

atteste avoir donné les indications necessaires 4 Vinstallation du matériel et je me

Nom et Signature

anger Lappareil de place sauf surcolt de ma part

engage 4 ne pas faire ch




