)

L

INFORMATIONS

> : P
j’% DU CODE DE LA CONSOMMATION

SFTE

SOCIETE FRANCAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

3683 ]

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

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

391 953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital - 73 937,77

REPRESENTANT - @ MAZZH
VENTE EN FOIRE

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

CLIENT
Nom : Wi oo R ....,....‘_....Pféﬂom'.B.E.x%am\‘im .............................................................
Adresse : (4D Md,n-%m‘ﬁwﬂefmmhe et BB i S S e o

Code postal : (241 200d Ville: BEAUNE . oo -

Teléphone: Lt 1 o 1 v 1 v 1 1 | Portable: IDiBIFA18312,31214] Emal : . mvagg Besppanion LA 2DE gpsial. ot ,

Faitle: |[AA LAAI21012 5] 3: OF N

Autres frais

TOTAL HT

Dont TVA

TOTALTTC 20C O

Délai de livraison du bien : q S e N Q Jﬂ.,tﬁ--—- gf_&k_,\__&,bf: ...... S

Modalités de livraison : le matériel commands vous sera livré par notre propre société ou par L'un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société, ou L'un de nog sous-traitants procédera & Uinstallation du matériel.  sa mise en service

Financement Modalités de paiement
Identité de 'établissement piéteur [nom et RCS). CQ._\&‘{)-L_._._ Ul Par chéque
Montant du crédit .. . 3) O ) En espéces
Taux effectif global -........ G,K oo TaUX nominal « é,é ...... U Carte bancaire
R e o 5
Nombre de mais - . J?{D ..... En mensyalités de - .. 3..:\!/41 — Montant de (3compte = .o o
Nombredejoursavantpremiéreéchéance_-.J & dee e Le solde & (3 Uvraison : .o,

Faite e - M

Signature du consommateur « je d¢€lare et reconnais expressément avoir
lu et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce
document ».




SOCIETE FRANCAISE.DE
TRAITEMENT DES EAUX -

SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de I'Aumtne Vieille - CS 30650
13681 Aubagne Cedex
Tel : 0820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com

B on d e c ommarni d e 391953 029 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 46734 - SAS - Capital : 73 937,77

__ 3689 | ReResEAT: Y N Y.

VENTE EN FOIRE

CLIENT
NOM - s it —— W _— PIBNOM © oo o — —— .

Adresse : . L VTR b N W e S, S ) : S
Code pnsta |_J_J_I_l_| V| ............ e
Tétéphone s L Lo L 1 |4 I 1 | Portable ;L1 1 i | vl gl Emall £ XTTRNNDI I Vb A S B

Faitte:| o 1 o | ¢ 4 1 | &: .

Caractéristiques essentielles du hien : = L R A

Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce JULI[ indiqué ci- dessus avec le present document

(uantite Désignation Prix

Autres frais

TOTAL HT
L S K S — L — 0 200 i TOTALTTC

Délai de livraison du bien: . ...... - Y it ATl A0 A VS CANe S i RS

Modalités de livraison : le matériel commande vous sera lwre par notre propre SOCIELE o par l un de ses sous-traitants
Modalités d'exéeution du eontrat : notre société. ou 'un de nos sous-traitants procédera & Linstallation du matériel, a sa mise en service

Finaneement Modalités de paiement
Ident|tedeletabhssementpreteur[nom L s (S - CJ Par chéque

Montant du crédit = ..o il ot O En especes

Taux effectif global ... i i oo TAUKROMINAL 2 i O Carte bancaire

Nombre de mois ;... 0 En mensualites de ... s i it : Montant de [BCOMPIE tovv i
Nombre de jours avant premiére échéance - ...t Le sotde 3 (@ Vraison ..

BON POUR ACCORD : je soussigné: . N _ I, N .
déclare avoir pris connaissance et avoiy accepte les condmons f|gUfant c- dessus et a dos de ce document

Faitles | o« | o | ¢ o0 | &:.. . e A

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 ».




Nom : PLBY... e PrENOM B MRS

Adresse - Us% AR %w.ﬁaw% Delonmieag s

Code Postal 122 121001 Ville - Beaune _ .
Tlolboedl o Lol bl Portable L:!\IMIM

Mall : /mmé,f;aaﬁmmﬂlﬂ)® PN R i
Materlel Schéma d'implantation

Type ... lg,;; e Pu.. cn'@ Ecc R *J'"TA RSN Lot Fd
... D Ba TR A R WA SRR
Tuyauterie LA NRE RN AN ”‘ A L e
Nombre de métres nécessaires: 2 W - iesis RT3 T RN T
Diamtre canalisation -—....... |y ek g a=hpd e E bogas
Nature de 3 canalisation .. i [P LT I
Vidange R e . e g eems g ey ety £ T i
Endroit de la vidange - 9 o o

Distance en métres ...
Nature de la canalisation :
Pose d'un réqulateur de pression si pression > 6 bars

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

Distance en métre : 9 M‘}FL_&B -

Données techniques
TH eau ville :

Pression d'alimentation :
Murapercer: — QOUL  CANON /
Nature du mur @ percer :

Epaisseur
Nature du sal -

i6 figurer Lemplacement prévu & Laide des symboles suivants :

Commentaire de pose
Matériel : O

Branchement eau : X
Vidange : TT

Prise de courant : >0
Baite de dérivation : []
Dérivation dejardin: |

jatteste avoir donné les indications nécessaires a Vinstallation du matériel et je mengage a ne pas faire cnangsr lappareil de place sauf surcollt de ma part

Nom et Signature




N°1301-SD

> DIRECTION GENERALE DES FINANCES PUBLIQUES @
Liberté » Egalité « Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE N°13948%05
(09-2016)

ATTESTATION SIMPLIFIEE'

@ IDENTITE DU CLIENT OU DE SON REPRESENTANT :

Je soussigné(e) : ’ =
Nom: ... mﬂ\% Prénom Bﬂﬂ- B SOV W s e et
Adresse {\3 Q.A.u._ . G\ @ 1 Code posrai?_, VL2, Commune. (%Qa_;__u_“q__ ..........

@ NATURE DES LOCAUX

Jatteste que les travaux a réaliser portent sur un immeuble achevé depuis plus de deux ans a la date de commencement des travaux et
affecté a I’habitation & I’issue de ces travaux :

B maison ou immeuble individuel O immeuble collectif O appartement individuel

O autre (précisez la nature du local a usage d’habitation)

Les travaux sont réalisés dans :

O un local affecté exclusivement ou principalement  I’habitation

U des piéces affectées exclusivement a I 'habitation situées dans un local affecté pour moins de 50 % a cet usage

O des parties communes de locaux affectés exclusivement ou principalement a I'habitation dans une proportionde (...................)
milliémes de [ 'immeuble

U un local antérieurement affecté a un usage autre que d'habitation et transformé d cet usage

Adresse ... Commune...................c.coooeiinni. Code postal :.........

dont je suis : O propriétaire O locataire O autre (précisez votre qualité) :.....................ccovvvveo...

@ NATURE DES TRAVAUX
Fatteste que sur la péri
travaux :

[ n’affectent ni les fondations, ni les éléments, hors fondations, déterminant la résistance et la rigidité de I’ouvrage, ni la
consistance des fagades (hors ravalement).

O n’affectent pas plus de cing des six éléments de second ceuvre suivants -

Cochez les cases correspondant aux éléments affectés : O planchers qui ne déterminent pas la résistance ou la rigidité de
Pouvrage [ huisseries extérieures [ cloisons intérieures O installations sanitaires et de plomberie [1 installations électriques
O systéme de chauffage (pour les immeubles situés en métropole)

NB : tous autres travaux sont sans incidence sur le bénéfice du taux réduit.

O n’entrainent pas une augmentation de la surface de plancher de la construction existante supérieure & 10 %.

[0 ne consistent pas en une surélévation ou une addition de construction.

O Jatteste que les travaux visent 2 améliorer la qualité énergétique du logement et portent sur la fourniture, la pose, I’installation ou
I'entretien des matériaux, appareils et équipements dont la liste figure dans la notice (1 de I'article 200 quater du code général des
impéts — CGI) et respectent les caractéristiques techniques et les critéres de performances minimales fixés par un arrété du ministre
du budget (article 18 bis de ’annexe 1V au CGl).

O Jatteste que les travaux ont la nature de travaux induits indissociablement liés 4 des travaux d’amélioration de la qualité
énergétique soumis au taux de 1VA de 5,5 %.

@ CONSERVATION DE L’ ATTESTATION ET DES PIECES JUSTIFICATIVES

Je conserve une copie de cette attestation ainsi que de toutes les factures ou notes émises par les entreprises prestataires jusqu’au
31 décembre de la cinquiéme année suivant la réalisation des travaux et m’engage 4 en produire une copie a I’administration fiscale
sur sa demande.

Si les mentions portées sur I’attestation s’avérent inexactes de votre fait et ont eu pour conséquence I’application erronée du taux
réduit de la TVA, vous étes solidairement tenu au paiement du complément de taxe résultant de la différence entre le montant de la
taxe due (1'VA au taux de 20 % ou 10 %) et le montant de la I'VA effectivement payé au taux de :

- 10% pour les travaux d’amélioration, de transformation, d’aménagement et d’entretien portant sur des locaux a usage
d’habitation achevés depuis plus de 2 ans ;
5,5 % pour les travaux d’amélioration de la qualité énergétique des locaux a usage d’habitation achevés depuis plus de 2 ans
ainsi que sur les travaux induits qui leur sont indissociablement liés.

Fait aDl_y:m ey le.,{ld.,Aaﬁ}..eo &5

Signature du client ou de son représentant :

' Pour remplir ceite attestation, cochez les cases correspondant A votre situation et complétez les rubriques en pointillés. Vous pouvez vous aider de la notice explicative,
.,
Si différente de I’adresse indiquée dans le cadre .

MINISTERE DE L' ECONOMIE
ET DES FINANCES



VAT_ 2311 | ATTEST_003

@ | DEMANDE DE FINARCEMENT
2 Examplaire Préteur
A RENVOYER |
_ 3
N° de dossier de UEmprunteur : LUEmprunteur/L'Acheteur ci-aprés dénommé ' « Emprunteur » ou I « Acheteur » |
Souscrit aupres de BNP Paribas Persanal Finance, ci-aprés dénommé le préteur Civilité, Nom, Prénoms :
Ftablissement de crédit - SA au capital de 541 882 202 euras - 542 097 902 R.C.S Paris |
| Sidge social : 1, boulevard Haussman - 75009 Paris. Nom de jeune fille : |
N° ORIAS ; 07 023 128 (www.orias.fr) - N° ADEME : FR200182_03KLIL Né(e) le: a:
Adresse :
Le Vendeur ou le Prestataire de service :
Nom vendeur :
Numéro vendeur :
- Nature juridique : SF1E Le Co-emprunteur
gapittlal social: " la bastidonnie Civilité, Nom, Prénams :
ont le siege social est : urmone vieille . .
~ ~e Nom de jeune fille :
SHE CEDEX Néle) le: 3
$33 023 C0C44 Adresse - |
Numéro Siren : B i
Ville RS : Les termes « Emprunteur » et « Acheteur » utilisés dans le présent document désignent -
aussi bien UEmprunteur que le Co-emprunteur. i
Description du (des) bienls) ou de ta (des) prestation(s) de services : ‘
Le descriptif doit tre suffisamment détaillé et doit correspandre i ce qui est indiqué dans le bon de commande ainsi que dans le contrat de crédit. .
— —y

Le soussigné, en sa qualité de Yendeur ou de Prestataire de service, aprés avoir été informé par le Préteur de Lacceptation du crédit dans e délai visé a Uarticle L. 312-52 du code de la

consommation, certifie saus sa responsahilité :

e Que la livraison du bien a lAcheteur et/au la réalisation de la prestation de service a été réalisée conformément au contrat de vente conclu par ce dernier.
o Que ('offre de contrat de « crédit accessaire a une vente » a été signée par [Emprunteur:
[Cldans I'établissement du Vendeur ou du Prestataire de service ou en foire et salon.
- Que dans le cadre d'une vente réalisée dans ['élablissement du Vendeur ou du Prestataire de service [Acheteur: [Jademandé [ na pas demandsé
3 étre livré immédiatement dans les conditions prévues aux articles L. 312-47 et R. 312-20 du Code de la consommation, ramenant le délai de rétractation a
(a date de livraison du hien et/ou de la réalisation de la prestation de service, lequel ne peut jamais dtre inférieur 3 3jours ou excéder 14 jours.

3 au domicile de [Emprunteur ou dans tout autre lieu que [établissement du Vendeur ou du Prestataire de service.

[T par une technique de communication 3 distance (en Vente 2 Distance).

' e (ue le mentant du versement comptant a été intégralement versé par [Acheteur.

En conséquence, le soussigné, en sa qualité de Vendeur ou de Prestataire de service :
o demande au Préteur de procéder A la mise 3 disposition des fonds d'un montant de

eurps au titre du contrat de crédit ci-dessus référencé.

& se reconnait responsable et s'engage & rembourser le Préteur, 3 sa premiére demande, @ concurrence du montant total du financement et de toutes autres sommes stipulées au contrat

de vente signé par {Acheteur:
- au cas ol les stipulations ci-dessus n'auraient pas été respectées.

- en cas d'inexactitude dans les informations mentionnées sur [offre du contrat de vente ainsi que sur les présentes, ou tout autre document.

Le Vendeur ou le Prastataire de service
Faita:

Date: ! ]

Signature du Vendeor
ot du Prastatairs de rvica 3

L'Emprunteur/Acheteur reconnait en signant a présente attestation sans réserve:

- que la livraison du bien et/ou la fourniture de la prestation de service ci-dessus désigné(e) a été pleinement effectuée conformément au contrat principal de vente

préalablement conclu avec le Vendeur ou le Prestataire de service ;

- que catte livraison ou fourniture est intervenue le :

| 1L recannait que conformément 3 Larticle L. 312-48 du code de la consommation ses sbligations au titre du contrat de «crédit accessoire a une vente » ci-dessus ‘référencé prenne.ns
| effet 3 compter de la livraison du bien ou de la fourniture de la prestation de service. En conséquence, il demande au Préteur, par la signature de la présente attestation et en sa qualité
dEmprunteur, de procéder & (a mise 3 disposition des fonds au titre dudit contrat de « crédit accessoire 3 une vente ».

faita:




