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SFTE c
SOCIETE FRANCAISE DE 3 6 4 7 REPRESENTANT : (/A'(,m C ........................................
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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Caractéristigues essentielles du bien: . ... . ...

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

Quantité Désignation Prix
foca— Y1 { AT 4 o IR A
A TR o CAVD ([ X T Ao Xy 72500
N e - c —a
oSt 2N Pays J SAC DE

1

s 5k EAES s/ Po) SaNEe -
SUS PRE A STRE P LERT

4l Regocr Coll pe ff),/&e))'c:?/\f
CPEERT

Autres frais
. TOTAL HT s
DontTVA [ Q355%.. . 10 — O 200...compmsmisi TOTAL TTC /é &7 e
. [

Délai de livraison du bien : 90 J} k{ . ;L‘é !’V\ar{ N tj i e A SR B S
Modalités de livraison : (e matériel commandg vous sera Livré par notre propre société ou par {un de ses sous-traitants
Madalités d"exécution du contrat : notre société, ou U'un de nos sous-traitants procédera & Linstallation du matériel, & sa mise en service
Financement Mndaliti’ i Fe paiement
\dentité de | établissemenjrgéteur nom et RCS)...... Ct TC LéM ........... A Par chéque
Montant du crégit ...... /lp D02 O Ul Enespices
Taux effectif global :.... ... oo Taux nominal - .- s O Carte bancaire
Nombre de mnis:....&{.._.. e EN mensualités de :... 99 ..... s ; Montant de l'acompte:.,A,O..... O ......... % C Mf ré
Nambre de jours avant premidre échéance : .. 4. Q... s Le solde & la livraison «..........

Faitele - 12314 {1282 9]
b Foaxe de Q\JoN

Signature du consommateur « je déclare et reconnais expressément avoir &
u et accepté Lensemble des informations énoncées devant et au dos de ce %8‘—'\ -/}(;u.i.& NeconXs

document », / ©




SOCIETE.FRANCAISE.DE
TRAITEMENT DES EAUX -

13681 Aubagne Cedex
Tel : 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com

SFTE - Techniparc de a Bastidonne - Chemin de ['Aumane Vieille - CS 30650

B on d e C omman d e 391953 023 RCS - TVA intracommunotaire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital : 73 937.77

) 3647 REPRESENTANT: . . _

VENTE EN FOIRE

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

CLIENT
0T v e st A A R W .. R T

TS S © oo s ssses e somessssssttsetorermsesstoeetrsessercosssresnesrmss e omemet v P e B e S SIS o i e e —

Code postal : I_|_|_u_| Ville 5 A O 2 s et oo B i
Telephone.[:!|||I|||IP0rtable| ! |![I|||l_|Em8I .....

Faitle:L o L vl o0 a;

Caractistinues eosetiollos R BRI :...... oo it it b8t 55
Suivant documentation ci-jointe présentée et remise ce jour |nd|que ci-dessus avec e pfesent document

(uantité Désignation

Prix

Autres frais

TOTAL HT

DontTVA | Q55 . M0 s o O Whsosossmmssiassiess TOTALTTC

Délai de livraison du bien: ... ... . ‘ _ et e s s AN 37 SASSGER  RESAY SO T
Modalités de livraisen : (e matenel commande vous sera livré par natre propra société ou par [un de ses sous-traitants
Modalités d'exécution du contrat : notre société. ou 'un de nos sous-traitants procédera 3 Linstallation du matériel, & sa mise en service

Financement Modalités de paiement

Identité de Uétablissement préteur (nom et RCS) e s Q Par cheque
Montant du crédit .. ... . . U En especes
U Carte bancaire

Taux effectif global - ... LT . e ———
Nombre de moiS & .. i i CEn mensualitds de :.... : Montant de [aCOMDLE & .. oo
Nombre de jours avant premigre échéance . .\ i Le solde & 1@ Lvraison = . . v it

BON POUR ACCORD : je soussigné. _
déclare avoir pris connaissance et avoir accepté les condmons f|gurant e dessus etau dos de oe document

Faitle: Lo | o Lo o a | @i e I R

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 ».
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Nom : LARCQL’—Z

Prénom : /0761@% /7’@7

Adresse :. -5" /P"t’-'?’é‘ D/o @{{é”’ |

CodewPolsta ﬂjﬁ'_‘f Ville - /)J Ufegoﬂf 44 é‘ C&) f 7 ,-.)
@al‘b\?kp’%ﬂc? Portable Lo Lo Lol 110 ]

Mail :

e recltne L Ae

Schema d |mplantat|on

Emplacement

Tuyauterie

Nombre de matres nécessaires : d) /é/ (~
. L I T -
Diamétre canalisation

Nature de (3 aNaLISALON . oo e oo

Vidange —
Endroit de la vidange - O Ml @:‘"/

Distance en métres ...
Nature de ta canalisation :

Pose d'un régulateur de pression si pression > 6 bars

Electricité -
La prise de courant existe-t-elle ? @0Ul QX NON

. . ¥ -
Endroit pour se reprendre Pﬂfa{“ of-{ /‘pﬁft’

Distance en meétre : s Y
[ev)€e

Données techniques

TH eau ville :

Pression d'alimentation :

Mur a percer : Qaur  aNeN

Nature du mur a percer:
Epaisseur :

Nature du sol :

Commentaire de pose

Itinéraire

.......................... I izg}?(/c.r(/(/%. ik

_/z’:a@(

Matériel : O

Faire figurer (emplacement prévu 3 (aide des symboles suivants :

Branchement eau : X

Vidange : TT

Prise de courant : >C¢
Boite de dérivation: (]
Dérivation dejardin: |

jiatteste avoir donné les indications nécessaires 2 Linstallation du matériel et je m2ngage 3 ne pas fair

Nom et Signature

e changer L appareil de place sauf surcolt de ma part
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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE N°13948*05
(09-2016)

ATTESTATION SIMPLIFIEE'

@ IDENTITE DU CLIENT OU DE SON REPRESENTANT :

Nt Afle@tER

Adresse /; .f;\ ﬁa[g N /)(.Oﬂ{é 48

@ NATURE DES LOCAUX

J’atteste que les travaux 4 réaliser portent sur un immeuble achevé depuis plus de deux ans 4 la date de commencement des travaux et
affecté a I’habitation a P’issue de ces travaux :

O maison ou immeuble individuel O immeuble collectif O appartement individuel

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

Les travaix sont réalisés dans :

O un local affecté exclusivement ou principalement a I’habitation
O des piéces affectées exclusivement a I'habitation situées dans un local affecté pour moins de 50 % 4 cet usage

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

O un local antérieurement affecté & un usage autre que d’habitation et transformé a cet usage

Adresse’ Luiiiviimiimi iy iy i s entmmsssaraanans Commune........cc.coueeueneeeeneiaearanennnn Code postal :..........

dont je suis : Ol propriétaire [ locataire O auitre (précisez votre qualité) :..............c.ooeveeivieeneannn...

S Paw]

5

@ NATURE DES TRAVAUX

Jatteste que :

travaux :

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

O n’affectent pas plus de cinq 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
I’ouvrage [ huisseries extérieures [ cloisons intérieures [ installations sanitaires et de plomberie [ 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 %.

O ne consistent pas en une surélévation ou une addition de construction.

O Jatteste que les travaux visent 4 améliorer la qualité énergétique du logement et portent sur la fourniture, la pose, I"installation ou
entretien des matériaux, appareils et équipements dont la liste figure dans la notice (1 de Particle 200 quater du code général des
mpdts — CGl) 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 CGI).

[J Jatteste que les travaux ont la mature de travaux induits indissociablement liés & des travaux d’amélioration de la qualité
énergétique soumis au taux de TVA de 5,5 %.

a période de

@ 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 i 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 T'VA, vous étes solidairement tenu au paiement du complément de taxe résultant de la différence enfre le montant de la
taxe due (I'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.

k'aits‘l...,o/.fom ,le....«Q% {/(4/Q9 Qj’-

Signature du client ou de son représentant :

! Pour remplir cette attestation, cochez les cases correspondant i votre situation et complétez les rubriques en pointiliés. Vous pouvez vous aider de la notice explicative.

*si différente de I'adresse indiquée dans le cadre @

e
A g

MINISTERE DE L' ECONOMIE
ET DES FINANCES



