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SFTE
SOCIETE FRANCAISE DE I 28 4 4 HEPRESEHTANT:G?!..... MB%QQ W _
TRAITEMENT DES EAUX W C 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 : ... QQJ?_T\\'Q\’ P . e Prénom ; L/((Q.MQQ ...............................
Mresse .. DO\ e cLe_ ™. W\g_.\'_" g e S PSR TE  reetr E——
Codepostal_ Ville - (‘\u,\‘sﬁ-&Ce.. i e \1

Téléphone : © &gl ol d D L1 | Portable: bJQLﬁﬂDZQLZ_ﬂAJ Emal: oo tan 35 ‘-D )‘W\aﬁ'? ﬁfl_ 3
Faitle:IQLd_LOJMﬁ a: mMﬁe.fQ-ﬂL e

Caractéristigues essentielles du bien ; ' ”\qﬂ_‘\a.M\\"

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec Le present document

(uantite Designation

Autres frais
TOTAL HT N o
DontTVA| Q556 . oo 0., E— QW . Lt | X [ YY
Délai de livraison du hien:..%.m.—.a... QJG..\LQ- Q@Q.W\cw_.,mh A i AT L
Modalités de livraison : (e matériel commandé vous sera livré par notre propre société ou par Lun de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : natre société, ou t'un de nos sous-traitants procédera a Uinstallation du matériel, & sa mise en service
Financement Modalités de paiement
denité de (tablisseqgent préteut [nom et RCS).. @_\&?@,\.u, ...... — p(:archéque
Montant du crédit -1?0 o N 1 En espéces
Taux effectif global - G .. . Taux nominal : . 6 b - » I Carte bancaire
Nombre de mois - . _,Q’Z,,o [n mensuahtesﬂ&iA G ')_ Montant de lacompte ) [N &
Nombre de jours avant premiére échéance - .. “Ae2 %w g Le sotde & (a liviaison ......... B

Faite le - IQIEQLLQ_ML)T A

/S

fL ) -C/‘f_@ﬁ\-aou .

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

document », %
-
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Caractéristiques essentielles du bien : Lk\c.u,.o“ \_.5 d <l X 1 O——— RS S — R R
Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour indiqué ci-dessus avec le présent document
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Déta de lvraison  bien: %D_x.\._fb ..... G300 i R s S
Modalités de livraison : [ matériel commandé vous sera livré par notre propre société ou par Lun de $6S S0US- tfaltants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou [un de nos sous-traitants procédera a linstallation du matériel, 3 sa mise en service
Financement Modalités de paiement
Identité de | établissement préteur (nom et RCS)...... . QQ}Q.??% ......... U Par chique
Montant du crédit - Jg&c Q En espéces
Taux effectif global - Taux nominal é b ( Carte bancaire
Nombre de mois - ./Q 2& . En mensualités de - ...... J} [/ . Montant de lacompte B
Nombre de jours avant premiére echeance 3 d%m ) Le solde dla lvraison = .. o —
: a
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Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir ¢ ‘ {” ceuve
lu et accepté lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce Loe GW

document ». v ;




GROUPE LAUGIL
S.F.T.E

ATTESTATION

Je soussigné (B entet™ M\m-{,/

Atteste que le domicile situé ;20 ehevnin (J-L Mool —

\QA01S Ham\uw“

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

Fait a HMM

Le O4/10/25

Signature iﬁ\
SAS S.F.T.E

Siret 39195302300044 — APE 4673 A



