INFORMATIONS ¥ SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de [Auméne Vieill - 5 30650
PRECONTRACTUELLES ~ [Remremrirourupepeerm

DU CODE DE LA CONSOMMATION 391 953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital 73937.77
SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE 3 67 4 REPRESENTANT : 4’/ ........... L7 F?' E 4/ 7

TRAITEMENT DES EAUX ~13. - VENTEENFOIRE > & 24 2 DT ;-? -

Le consommateur ne bénéficie pas d'un droit de rétractation pour un achat effectué dans une foire ou un salon

CLIENT :

Norm :. ‘\-’i A;; LP\ S NNC I i Prénom ;. QDCJL.L_;.LQ,, ......................................................... .
Adresse ;. '1 ) W7 o ol RBE2D. BT, N Ee— e —
Code pnstal RBIE3D il A S

Teléphone : KT 5LS|SIKRI5|U-I Portable: Lo L o Lo g 14| E-mail c&m\‘da, ool mende.&‘\;cw_.__Lvﬁ\

Faitle: R VI 2 QUS| a:. A \xgad]\&_._. e R . e m—
Caractéristiques essenfielles du bien - //Q/? (T ey ) arPe— . . e

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec le présent document

(uantite Désignation
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Autres frais

TOTALHT | —~
DontTVA | Q55%. 7 QW TOTAL TTC ] OO@,@

Délade vaison dubien. 772 Pt 7o Z 2t T > Bt F2 S|
Modalités de livraison : le matériel commandé vous sera Livié par notre propre société ou par [un de ses sous-traitants

Madalités d'exécution du contrat : notre société, ou Uun de nos sous-traitants procédera a Uinstallation du matériel, & sa mise en service

Financement / Modalités de paiement

Identité de lﬂlabhssemeﬂ[ préteur {nom et RC / ﬂ

Montant du crédits @" o (L

Taux effectif global { 600 ... Taux nominal : (.é il 2
Nombre de mais - ... ¥, R . 1 mensuahtes de: Montant de LBCOMPIE . ..o T
Nombre de jours avant premigre écheance . fC? —3'?‘”"‘/ Le solde a (@ livraison e v

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




M LAEN DER—

Cpé&ed(@ __

Nom : PIONOM 1o S AR N i
Adresse - [Lu’ Z\(L b T1(”‘\‘?' B}
Code Postal LE&?D_Q%ME o AL J (/’S PR PRGR———— e
Lol Lol Lol Portable: @@@@X&Z#
i« (laude . A laendoc © %,tum Comn
Matériel lSchémadlmplantatlon
Type - TRQI &QW,W{/ C{ o /gé:f@:@f: : YR NUR )
Emplacement -G 2 LA 2. G ( //{/FS/ '
Tuyauterie :
Nombre de Mmetres NECESSAITES . v
Diamatre CANASALION e e -
NGEUTE 08 18 CANGUSALION - oo i s s
Vidange
Endroit de 3 vidange - / ﬂo k, /
Distance en metres .-
Nature de la canahsatlon . ) ) B .
Pose d'un réqulateur de pression si pression > 6 bars e £ 4
Electricité - ) Ly 4
La prise de courant existe-t-elle ? @D NON WERS LSS
Endroit pour se reprendre :......... T 1 Pl
Distance en métre 1 1
porbeco o
Données technigues y REEEN
TH eau ville ;.. 2z .-/O 7"/‘7( ‘7 LT | i
Pression dalimentation ... ¢ g 1' ) 1
Murdpercer: @ OUI M@l Lot dad
Nature du mur a percer: I |- 5
EDBISSEUT s iS !
Nature du sol ...... 5 = L G b -
Faire figurer Lemplacement prévu 3 laide des symboles suivants :
N A Matériel : O
............... (’«‘NJ Y& Branchementeau: X
_________ Vidange : TT
U—O\W“’\ ....... ABMD ,,,,,, PIX .. Prise de courant : >0
.......................................................... Boite de dérivation : [
u ---------------- Dérivation dejardin: |
Itinéraire
......................................................... A, o S PoSc o (l‘/u:t e’ Sewd oo Vorteds
_ — P.\_._Q Kl ol ZpeV

jatieste avoir donné les indications nécessaires a Uinstallation du matérie

Nom et Signature

Nonlgodst

L et je mengage & ne pas faire changer \appareil ge place sauf surcolt de ma part




GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

TV (@/A TTESTATION

[\7 M )/Pﬂi’!\/ pe -

Je soussigné :

Atteste que le domicile situé : MUY D /T/%
y2630 AVE

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

Faita /leise .
le 0Z 0 15 -
Signature
| o
/

SASS.F.T.E
Siret 39195302300044 — APE 4673 A



