FACTURE n° 14201

Date : 26/08/2022

Code Client : DIV42831471388
Tel. 02 97 85 27 03/06 85 83 71 67

Fax.

EXPERTISO
58 Avenue des 3 Provinces
49300 CHOLET 9 RESIDENCE DE KERAD
Tél:0241756012- Fax: 0241756207
Mail: sylvie.expertiso@orange.fr 56270 PLOEMEUR

Date de visite préalable:16/06/2022

Selon Devis N°TG00545 du 16/06/2022

Selon Commande N°TG00531 du 16/06/2022

Selon PV Réception de travaux N° 6752 du 22/08/2022 et du 23/08/2022
Votre contact : Thomas GRACE -- 07 87 95 24 41

Réf: COFFRET ELECTRIQUE + EOLECOPASS

EHUEN

Mr et Mme CHARLES et MARIE CLAIRE PENHOUET

Facture n°® 14201 du 26/08/2022

Désignation Qté

P.U.H.T.

Total H.T.

TVA

EOLECOPASS 1U
L'Eolecopass est un appareil permettant de réaliser des économies
d'énergie, grace a son principe de fonctionnement intelligent. Lorsque
la température de I'air extérieur descend en dessous d'une valeur de
consigne, le microprocesseur embarqué sur la carte électronique
pilote un volet rotatif qui permute la prise d'air c6té combles. Les
calories de I'air des combles sont alors récupérées. Une filtration en
amont de la prise d'air permet d'obtenir un air propre et sain.
Structure en polycarbonate, alimentation; 3 piles R14, Moto-
réducteur; 6 V. Garantie 2 ans. Fabriqué en France. Ce type
d'appareillage demande un entretien régulier, changement du filtre
environ une fois par an selon I'état d'encrassement que nous
pouvons réaliser au prix de 110€.

2 500,00

2 500,00

POSE DE L'EOLECOPASS 1
Sous réserve de faisabilité du chantier. Temps de pose; plus ou
moins une demi-journée.

500,00

500,00

COFFRET ELECTRIQUE, 2 rangées 1U
. Remise aux normes NFC 16-600 et mise en Sécurité du Tableau
électrique par la fourniture d'un coffret électrique pour une maison,
Marque : Schneider. Comprenant : 1 tableau 26 modules, 1
Interrupteur Différentiel 2 /63 A type A, et 15 disjoncteurs. Détail :
. 1 disjoncteur 32 A, 4 disjoncteurs 20 A, 5 disjoncteurs 16 A, 5
disjoncteurs 10 A

1434,00

1 434,00

POSE DU COFFRET ELECTRIQUE 1
Sous réserve de faisabilité du chantier. Temps de pose; une demi-
Journée.

375,00

375,00

EXPERTISO - 58 Avenue des 3 Provinces 49300 CHOLET - Tél: 02 41 75 60 12. Assurance Responsabilité Civile Décennale
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Désignation

P.U.H.T.

Total H.T.

TVA

LO| ANTI-GASPILLAGE

rréconomie circulaire

Gestion, évacuation et traitement des déchets de

chantier

. Comprend :

. La main d'oeuvre liée a la dépose et au tri

. Le transport des déchets de chantier vers un ou plusieurs points
de collecte

. Les codts de traitement

. Ouvrages déconstruits (déchets susceptibles d'étre en mélange)

. Le point de collecte envisagé :

. Gestion, évacuation et traitements des déchets de chantier,
comprenant la main d’oeuvre liée a la dépose et au tri, benne tout
venant, le transport des déchets de chantier collectés par le
prestataire de collecte de déchets SUEZ RV QUEST, 9 rue du
Champs Martin, 35131 CHARTRES DE BRETAGNE

. - Quantité totale estimée : 6 kg

. Estimation de la valorisation du traitement des déchets 0,78 €

. Les colts et frais prévus au présent devis sont des estimations,
susceptibles d'étre revues en fonction de la quantité réelle et de la
nature des déchets constatés en fin de chantier

1 0,78

0,78 2

PAY

E

églement : Financement Total HT : 4 809,78 €
chéance : 26/08/2022
Total TVA 1 (20) = 0,00 € )
Total TVA 2 (10) = 480,98 € Total TVA : 480,98 €
Total TVA 3 (5,5) = 0,00 €
n cas de retard de paiement, une pénalité égale a 1,5 fois le taux légal Total TTC : 5 290,76 €
era exigible (loi du 31/12/07).
RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE : 0.00 €
BAN : FR76 1380 7008 0431 0214 2694 575 Reglement regu : )
BIC : CCBPFRPPNAN .
Montant net a payer: 5 290,76 €

EXPERTISO - 58 Avenue des 3 Provinces 49300 CHOLET - Tél : 02 41 75 60 12. Assurance Responsabilité Civile Décennale
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Commande n° TG00531

Date : 16/06/2022

Code Client : DIV44728521319
Tel. 02.97.85.27.03/
Fax.

-~ N
:}\Q&QT Mr et Mme Charles et Marie Claire PENHOUET

58 Avenue des 3 provinces 9 residence de Keradehen

49300 CHOLET
Tél:0241756012-Fax : 0241756207 56270 PLOEMEUR

Email: sylvie.expertiso@orange.fr "
Date de visite préalable : 16/06/2022 ReE “
Votre contact : Mr GRACE Thomas 07 87 95 24 41 _“- =" Pac
Délai : 3 mois a compler du caractére définitif de la cde
Livraison : Mr et Mme Charles et Marie Claire PENHOUET - 9 residence de Keradehen - - 56270 PLOEMEUR
Réf: EOLECOPASS / COFFRET Commande n° TG00531 du 16/06/2022

Désignation Qté P.UH.T. | Total H.T. | TVA

EOLECOPASS 1U 2 500,00 2 500,00 2
L’Eolecopass est un appareil permettant de réaliser des économies
d'énergie, grace a son principe de fonctionnement intelligent.
Lorsque la température de I'air extérieur descend en dessous d'une
valeur de consigne, le microprocesseur embarqué sur la carte
électronique pilote un volet rotatif qui permute la prise d'air c6té
combles. Les calories de I'air des combles sont alors récupérées.
Une filtration en amont de la prise d'air permet d'obtenir un air propre
et sain. Structure en polycarbonate, alimentation; 3 piles R14, Moto-
réducteur; 6 V. Garantie 2 ans. Fabriqué en France. Ce type
d'appareillage demande un entretien régulier, changement du filtre
environ une fois par an selon I'état d'encrassement que nous
pouvons réaliser au prix de 110€.

POSE DE L'EOLECOPASS 1 500,00 500,00 2
Sous réserve de faisabilité du chantier. Temps de pose; plus ou
moins une demi-journée.

COFFRET ELECTRIQUE, 2 rangées 1U 1434,00 1 434,00 2
. Remise aux normes NFC 16-600 et mise en Sécurité du Tableau
électrique par la fourniture d'un coffret électrique pour une maison,
Marque : Schneider. Comprenant : 1 tableau 26 modules, 1
Interrupteur Différentiel 2 /63 A type A, et 15 disjoncteurs. Détail :
. 1 disjoncteur 32 A, 4 disjoncteurs 20 A, 5 disjoncteurs 16 A, 5
disjoncteurs 10 A

POSE DU COFFRET ELECTRIQUE 1 375,00 375,00 2
Sous réserve de faisabilité du chantier. Temps de pose; une demi-
journée.

EXPERTISO - 58 Avenue des 3 Provinces 49300 CHOLET - Tél : 02 41 75 60 12. Assurance Responsabilité Civile Décennale
obligatoire souscrite auprés de MMA IARD sous le N° de contrat 141 810 156 pour tous les travaux en France Métropolitaine.



Réf : EOLECOPASS / COFFRET Commande n° TG00531 du 16/06/2022

' ; Désignation Qté | P.UH.T. | Total H.T. |TvA
EOLECOPASS et COFFRET : Gestion, évacuation et 1 0,78 0,78 2
traitement des déchets de chantier

. Comprend :

. La main d'oeuvre liée a la dépose et au tri

. Le transport des déchets de chantier vers un ou plusieurs points
de collecte

. Les codts de traitement

. Ouvrages déconstruits (déchets susceptibles d'étre en mélange)

. Le point de collecte envisagé :

. Gestion, évacuation et traitements des déchets de chantier,
comprenant la main d’oeuvre liée a la dépose et au tri, benne tout
venant, le transport des déchets de chantier collectés par le
prestataire de collecte de déchets SUEZ RV OQUEST, 9 rue du
Champs Martin, 35131 CHARTRES DE BRETAGNE

. - Quantiteé totale estimée : 6 kg

. Estimation de la valorisation du traitement des déchets 0,78 €

. Les codts et frais prévus au présent devis sont des estimations,
susceptibles d'étre revues en fonction de la quantité réelle et de la
nature des déchets constatés en fin de chantier

Comptant : Acompte : Solde fin de travaux : Organisme: Montant : TEG:
0€ 0€ 0€ CETELEM 5290.76 € 6.80 %
:‘ Je reconnais que la présente vente relative a des Tx nominal : Durée : Mensualité :
équipements et travaux en vue de la réalisation
d'économie d'énergie, ne résulte pas d'un 6.60 % 66 MOIS 106.78 €/MOIS
démarchage téléphonique.

Régl t : Financement CETEL
Tl TVA1 (20)=0,00 € Total TVA 2 (10) = 480,98 € Total HT : 4 809,78 €

Total TVA 3 (5,5) = 0,00 €

Nos prix sont établis sur la base des taux de TVA en vigueur a la date de la remise de I'offre. Toute variation ultérieure Total TVA : 480 98 €
de ces taux, imposée par la loi, sera répercutée sur ces prix.Si vous annulez votre commande, vous pouvez utiliser le ' !

formulaire détachable situé au dos du bon de commande. ( Art 121-1 du code de la consommation)

ACOMPTE A NOUS REGLER 0,00 € Total TTC : 5290,76 €
Bon pour accord Fait é'}ﬁygo I CUA le :Jfé + 0 (, v ) Heure: « } ‘1) f u\ A Signature technicien :
o A ki g, ‘\\ :
)\C\/\/\.\. — &\(\\/\ $ ‘\\‘Q\ﬂ\/\'\‘lkii\) L \:‘\( \.’;,1”(,7.‘

Signature client :

C\\ OUN Aac CO‘L{\ ;

EXPERTISO - 58 Avenue des 3 Provinces 49300 CHOLET - Tél : 02 41 75 60 12. Assurance Responsabilité Civile Décennale
obligatoire souscrite auprés de MMA IARD sous le N° de contrat 141 810 156 pour tous les travaux en France Métropolitaine.



58 Avenue des 3 provinces

EXPERT

.

Document d'information
pré-contractuel n° TG00545

Date : 16/06/2022

Code Client : DIV44728521319
Tel. 02.97.85.27.03/

Fax.

49300 CHOLET

Tél:0241756012-Fax:0241756207

56270 PLOEMEUR

Email: sylvie.expertiso@orange.fr

Date de visite préalable : 16/06/2022

Votre contact : Mr GRACE Thomas 07 87 95 24 41
Délai : 3 mois a compter du caractére définitif de la cde
Livraison : Mr et Mme Charles et Marie Claire PENHOUET - 9 residence de Keradehen - - 56270 PLOEMEUR
Réf : EOLECOPASS / COFFRET

RGE

Mr et Mme Charles et Marie Claire PENHOUET
9 residence de Keradehen

lt'. =Pac

RGE

DIPC n°® TG00545 du 16/06/2022

Désignation

Qté

P.U.H.T.

Total H.T.

TVA

EOLECOPASS

L'Eolecopass est un appareil permettant de réaliser des économies
d'énergie, grace a son principe de fonctionnement intelligent.
Lorsque la température de l'air extérieur descend en dessous d’'une
valeur de consigne, le microprocesseur embarqué sur la carte
électronique pilote un volet rotatif qui permute la prise d'air cété
combles. Les calories de I'air des combles sont alors récupérées.
Une filtration en amont de la prise d'air permet d'obtenir un air propre
et sain. Structure en polycarbonate, alimentation; 3 piles R14, Moto-
réducteur; 6 V. Garantie 2 ans. Fabriqué en France. Ce type
d'appareillage demande un entretien régulier, changement du filtre
environ une fois par an selon I'état d'encrassement que nous
pouvons réaliser au prix de 110€.

POSE DE L'EOLECOPASS
Sous réserve de faisabilité du chantier. Temps de pose; plus ou
moins une demi-journée.

COFFRET ELECTRIQUE, 2 rangées

. Remise aux normes NFC 16-600 et mise en Sécurité du Tableau
électrique par la fourniture d'un coffret électrique pour une maison,
Marque : Schneider. Comprenant : 1 tableau 26 modules, 1
Interrupteur Différentiel 2 /63 A type A, et 15 disjoncteurs. Détail :

. 1 disjoncteur 32 A, 4 disjoncteurs 20 A, 5 disjoncteurs 16 A, 5
disjoncteurs 10 A

POSE DU COFFRET ELECTRIQUE
Sous réserve de faisabilité du chantier. Temps de pose; une demi-
Journée.

1U

2 500,00

2 500,00

1 434,00

EXPERTISO - 58 Avenue des 3 Provinces 49300 CHOLET - Tél : 02 41 75 60 12. Assurance Responsabilité Civile Décennale

obligatoire souscrite auprés de MMA IARD sous le N° de contrat 141 810 156 pour tous les travaux en France Métropolitaine.



Réf : EOLECOPASS / COFFRET

DIPC n° TG00545 du 16/06/2022

7
N

ACOMPTE A NOUS REGLER 0,00 €

Désignation Qté P.U.H.T. | Total H.T. | TVA
EOLECOPASS et COFFRET : Gestion, évacuation et 1 0,78 0,78 2
traitement des déchets de chantier
. Comprend :
. La main d'oeuvre liée a la dépose et au tri
. Le transport des déchets de chantier vers un ou plusieurs points
de collecte
. Les colts de traitement
. Ouvrages déconstruits (déchets susceptibles d'étre en mélange)
. Le point de collecte envisageé :
. Gestion, évacuation et traitements des déchets de chantier,
comprenant la main d’oeuvre liée a la dépose et au tri, benne tout
venant, le transport des déchets de chantier collectés par le
prestataire de collecte de déchets SUEZ RV OUEST, 9 rue du
Champs Martin, 35131 CHARTRES DE BRETAGNE
. - Quantité totale estimée : 6 kg
. Estimation de la valorisation du traitement des déchets 0,78 €
. Les codts et frais prévus au présent devis sont des estimations,
susceptibles d'étre revues en fonction de la quantité réelle et de la
nature des déchets constatés en fin de chantier
Comptant : Acompte : Solde fin de travaux : Organisme: Montant : TEG:
0€ 0€ 0€ CETELEM 5290.76 € 6.80 %
:] Je reconnais que la présente vente relative a des Tx nominal : Durée : Mensualité :
eqmpements et travaux en vue de la réalisation
d'économie d'énergie, ne résulte pas d'un 6.60 % 66 MOIS 106.78 €/MOIS
démarchage téléphonique.
¥§ a'ﬁ"\’/i"ﬁ (56')'3"6: 5’5‘3"%§EITTVA 2(10)=480,98 € Total HT : 4 809,78 €
Total TVA 3 (5,5) = 0,00 €
Nos prix sont établi§ sur la base des taux de TVA en vigue.ure‘x‘ la date de la remise de I'offre. Toute variation ultérieure Total TVA : 48098 €
de ces taux, imposée par la loi, sera répercutée sur ces prix.Si vous annulez votre commande, vous pouvez utiliser le !
formulaire détachable situé au dos du bon de commande. ( Art 121-1 du code de la consommation)
Total TTC : 5290,76 €

Bon pour accord e

) _
»\T\ e C\“ A

Signature client :

Faita: \’D .,q\'\)/w \
D N -\
\v“\% cuf",\r

BIAN

t AG C{; - ”)Q_ Heure: v
) ) ‘-\d
C)\ k\*\\ (P \wﬂ \'IO\-xL

Signature technicien :

EXPERTISO - 58 Avenue des 3 Provinces 49300 CHOLET - Tél : 02 41 75 60 12. Assurance Responsabilité Civile Décennale
obligatoire souscrite auprés de MMA IARD sous le N° de contrat 141 810 156 pour tous les travaux en France Métropolitaine.




Tél. :

Cholet, le 1er juillet 2022

Mr et Mme PENHOUET Marie-Claire

9 résidence de Kéradehen

EXPERTISO

58 Avenue des 3 Provinces 56270 PLOEMEUR

49 300 CHOLET
02.41.75.60.12 - Fax : 02.41.75.62.07

Objet : Confirmation de commande

Monsieur, Madame,

En date du 16/06/2022 vous avez passé une commande pour un coffret électrique ainsi qu'un
éolecopass aupres de notre entreprise et nous vous en remercions.

Nous vous confirmons votre commande, ainsi que |'acceptation du financement qui y est associé.

Ce financement est souscrit auprés de CETELEM pour un montant de 5290,76 € sur une durée de 66
mois. Le montant de vos mensualités avec assurances emprunteur s’établit a 106,78 €/mois.

Nous vous remercions pour votre confiance et,

Nous vous prions de croire, Monsieur, Madame, en I'assurance de nos salutations respectueuses.

SYLVIE VIVION
Assistante



Sylvie

De: Etude Hab Easy <etude.hab.easy@wcc-distribution.fr>
Envoyé: mardi 28 juin 2022 17:11
A: Sylvie
Objet: Re: EASY PENHOUET MARIE CLAIRE 25 03 1947
EXPERTISO CHOLET
729236
28/06/2022

ACCEPTATION SOUS RESERVE
Cher Partenaire,

Nous avons le plaisir de vous communiquer notre accord sous réserve concernant le dossier de PENHOUET Marie-
Claire, né(e) le 25/03/1947.
Sous réserve de : Contrat conforme

fipen page 2/3, ligne 12 a compléter

Numeéro d’autorisation : 41300290959002

Référence CLIENT :

Nom prénom : PENHOUET Marie-Claire
Né(e) le : 25/03/1947

Modalité du crédit :

Montant du crédit : 5290,76 €

Durée du crédit : 66 mois

Mensualité : 106,78 €

Report : SANS

Assurance : D

Par ailleurs, nous vous remercions de nous faire parvenir aprées accord de notre part :
- Par courrier uniquement le pack contractuel daté et signé a I'adresse suivante :

Habitat OPE 200
62061 Arras Cedex 9

Le 24 juin 2022 15:49, Sylvie <sylvie.expertiso@orange.fr> a écrit :

SYLVIE VIVION - EXPERTISO
58 AVENUE DES 3 PROVINCES
49300 CHOLET

0241756012



Référence Unique du Mandat (RUM) ...................................................................................

En 5|gnant ce furmulalre de mandat vous autonsez
- le créancier a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte,
- votre banque a débiter votre compte conformément aux instructions du créancier.
Vous bénéficiez du droit d'8tre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle.
| Une demande de remboursement doit 8tre présentée dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélévement autorisé.

' Veuillez vérifier et/ou compléter les champs marqués *

' Nom - Prénom(s)* : oo P€I\, ........ (TS5 SN 4 (¥ 4 4 SR C. ﬂ{}..w@ ....................................................................
10 1A —— 5 ......... A R SIDENER e 54 SOOI SON

Code Postal*: ........ 5 = W 2— 7LQ .................................................................................................................................................................................... ]
VE e L DEITELR ettt |
w )T o BRI AR, xevex e cesmeoesvesgmssn<avmm e astss mmsessnem g esseseasssasen 34545 SRR e RS S  AERSS R TATa35Ra 5 |

BN .. Q NETANI o ST NP o W, |0/ e P X A 0721-% B O - S

‘ N° d'identification international du compte bancaire (International Bank Account Number)

g FERIER TR AL o
] Code international d'identification de votre banque (Bank Identifier Code)

; Nom du créancier : BNP Paribas Personal Finance

' Identifiant du créancier SEPA (ICS) : FR172Z2100293
| Adresse : 1, boulevard Haussmann 75009 Paris

' Pays : FRANCE

Faita: P/(x’infu/ L
Date : 2} I"J?I Z"Jé?—uﬁ:

| Type de paiement : Paiement récurrent

' Note : Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un document

que vous pouvez obtenir auprés de votre banque. Slgnatare Emprmitaln:

' Les données collectées dans le présent mandat, qui doit &tre complété, sont obligatoires. Ces informations sont destinées au créancier a des |

' fins de gestion de votre contrat et de notre relation. Pour plus d'informations sur le traitement de vos données personnelles par le créancier et

d'organiser la gestion de vos données apres votre déces) vous pouvez vous reporter a linformation qui vous a préalablement été fournie ou écrire
' au Service Consommateur du créancier.

Zone réservée a lusage exclusif du créancier : A retourner a l'adresse suivante :

BNP Paribas Personal Finance
SA au capital de 546 601 552 euros - 542 097 902 RCS Paris - Siege social : 1, boulevard Haussmann 75009 Paris.
N° ORIAS : 07 023 128 (www.orias.fr)

sur vos droits (droit d'acces, de rectification, a leffacement, a la limitation du traitement, a la portabilité des données, droit d'opposition et droit |

5009 BUYBACK _VAT_ 2104



réalisées en ligne, BNP Paribas Personal Finance a mis en place un systeme de conservation électronique des
données. Seront notamment conservées dans un coffre-fort électronique les données suivantes : - date et
heure de connexion de UAdhérent, - date et heure de validation des opérations en ligne (acceptation ou refus
par UAdhérent des proposilions émanant de BNP Paribas Personal Finance, - les PDF récapitulatifs liés aux
opérations en ligne. Les données conservées dans le coffre-fort électronique font foi en cas de litige oppo-
sant [Assureur a [Adhérent.

Article 19 - Généralités :

La langue utilisée pendant les relations précontractuelles et la durée du contrat est le frangais. Les rela-
tions précontractuelles et le présent contrat sont régis par le droit frangais. Tout litige né de U'exécution,
de l'inexécution ou de linterprétation du présent contrat sera de la compétence des juridictions frangaises.
Le Préteur et les Assurés au titre du présent contrat bénéficient du Fonds de Garantie des assureurs de per-
sonnes, dans les limites de la réglementation applicable, pour les seules garanties «Décés», «Perte Totale

' Le préteur propose une assurance facultative, destinée a couvrir le remboursement du crédit d'un montant maximum de 150 000 euros, en cas de survenance de Uun des risques mentionnés

. ci-dessous :
i Palice n° 2822/728

a
V7

(:?f’.b

1 Formule Emprunteur :

- oA Formule D : Décés
. [ | Sans Assurance

2 - Codit de l'assurance :

i Emprunteur 7]

. Montant mensuel de la prime d'assurance : ./(Q,%* f
i Coiit total de 'assurance facultative proposée par le préteur : ..... L.

euros

3 - Conditions d'adhésion a Uassurance facultative
| Pour bénéficier des formules, l'assuré doit remplir les conditions suivantes :
i - pour la formule D, tre dgé de plus de 18 ans et de moins de 80 ans.

Formule DIMC : Décés, Perte Totale et Irréversible d'Autonomie, Incapacité Temporaire Totale de Travail, Perte d'Emploi suite licenciement
| | Formule DIM : Décés, Perte Totale et Irréversible d’Autonomie, Incapacité Temporaire Totale de Travail

ros 1:]0{82 cas d'adhésion, au montant de (échéance -

Préteur

Page 8/8
et Irréversible d'Autonomie» et «Incapacité Temporaire Totale de travail».

Article 20 - Contréle de Uentreprise d'assurance :

L'organisme chargé du contrdle de CARDIF Assurance Vie et CARDIF-Assurances Risques Divers en tant
qu'entreprises d'assurance est [Autorité de Contrdle Prudentiel et de Résolution, 4 Place de Budapest CS
92459, 75436 Paris Cedex 09.

Article 21 - Inscription sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique

LAdhérent peut s'inscrire gratuitement sur la liste nationale d'opposition au démarchage téléphonique sur le
site internet www.bloctel.gouv.fr (article L.223-1 du Code de la consommation). Cette inscription entrainera
linterdiction pour tout professionnel, ou tout intermédiaire agissant pour son compte, de démarcher (Adhé-
rent par téléphone, sauf si cette sollicitation intervient dans le cadre de lexécution d'un contrat en cours et
qu'elle a un rapport avec l'objet de ce contrat.

| - pour la formule DIM, &tre dgé de plus de 18 ans et de moins de 63 ans, exercer une activité professionnelle ou percevoir des allocations du Ple Emploi ou organismes assimilés. i

| - pour la formule DIMC, tre dgé de plus de 18 ans et de moins de 65 ans et exercer une activité professionnelle salariée en Contrat a Durée Indéterminée

| - Cas particutier, convention AERAS : aprés avair pris connaissance des conditions de cette convention, lemprunteur souhaite bénéficier de (a seule garantie Déces dans le cadre de la convention ’
| AERAS compte tenu de son ge (50 ans maximum), de la durée du présent prét (48 mois maximum) et d'un encours cumulé de préts a la consommation affectés etfou dédiés a (achat d'un bien, au |

| plus égal a 17 000 euros. En conséquence j'appelle au n° de Tél. 0820226102 (0.118 euros/mn) dans un délai n'excédant pas mon délai de rétractation. _

& - Formalités Médicales

| Aucune Formalité Médicale n'est a accomplir.
 Toutefois, en fonction de la situation de lassuré ou si le montant de votre Financement assuré est supérieur 3 80 000 €, vous devez remplir un Questionnaire de Santé. Votre adhésion n'est alors
| possible quaprés gtude du Questionnaire de Santé et acceptation de l'assureur.

! Vous &tes informé que conformément au Code des assurances, toute réticence, fausse déclaration intentionnelle ou déclaration inexacte peut entrainer lapplication des sanctions
| prévues aux articles L113-8 et L113-9 du code des assurances (article 2 de la notice d'information).
' Lorsque quaucune Formalité Médicale n'est a accomplir, les garanties prennent effet, aprés un délai de carence de 180 jours 3 compter de la date de conclusion du contrat. Toutefois,

 cette carence ne s'applique pas aux garanties Décés, Perte Totale et Irréversible d'Autonomie, et Incapacité Temporaire Totale de Travail lorsque le sinistre est d'origine accidentelle ou |

! 3 la suite d'un infarctus du myocarde, d’'une embolie pulmonaire, ou d'un accident vasculaire cérébral.

! Lesinformations recueillies sont nécessaires 3 UAssureur pour réaliser et exécuter lopération d'assurance, ainsi que pour les finalités mentionnées au sein de larticle « Informatique et Libertés »

| des dispositions contractuelles. Vous pouvez exercer vos droits d'acces, de rectification, d'effacement, de limitation, d'opposition, de retrait, & a portabilité ainsi que votre droit de définir des |

: directives relatives au sort de vos données aprés votre mort en vous adressant a : BNP Paribas CARDIF - DPO - 8, rue du Port, 92728 Nanterre Cedex France, ou data.protection@cardif.com.

&

p(t\//—(()uér ae...C Qz,-/e_

. Je soussigné(e) :

Date://‘éloélz,oz/z;? % a
0L O 2
Signqture de l'emprunteur: \’\@_@W -
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OFFRE DE CONTRAT DE CREDIT AFFECTE A LA FOURNITURE Préteur
. : P T DE BIEN(S) OU LA PRESTATION DE SERVICES PARTICULIER(S)
BNP Paribas Personal Finance, ci-aprés dénommé le préteur -
Etablissement de crédit - SA au capital de 546 601 552 euros - 542 097 902 RCS Paris -
Siege social : 1, boulevard Haussmann 75009 Paris - N° ORIAS : 07 023 128 (www.orias.fr) Page 1/8

N° d'autorisation : N° Vendeur: Code Bareme : ......cceeveemmecsssenns

La présente offre de contrat de crédit est faitea :

1111 R o EN Q.(J.ﬁ ...................... [ rresseseeesees e s sese s s e8RS R R R SRR AR R SRR RSB R st e e
PIENOMIS) : vevvveerserensseeresssnneseesens ITC’J(&C{/CLM o ttveessessssessess e esse et en s ses s AR AR R AR AR AR RSB R R R RRRE R
Nom de jeune fille : ........... L.eTf 60\/! ......................... HUIQ ...............................................................................................................................................................
AFESSE : oovveceeeesrespnerss s cesonsens TSIk

....................................................... O T
P sy f)é ........... Z.;(Q.. ....................... M ........... Vile: 5 /“l’(:”ﬁpi[\ ..........................................................

D\lc}* (TS Dépt. ou Pays : .......... \

ci-apres denumme(e) lemprunteur

Par Uintermédiaire de :

NOM VEMHBUL & sicssisosusivsssnsssssmrssssisssssivssssssssssssiossosssssossssensessssosesssssssessossosssisssossssisssiotossussiseisss s issa s s S sT o e EXPERTISO .........................................
NBUTE JUIITIGUE © covvvvvcvvevsversrrsnsssnsnsss sttt Capital social D8 AVENUE. U083 RIOVINEES. ..o ccsvrseesssnnsesesnnens
AUIBSSE © ovvvverecrrsieresrsesssesssssssssssessssssssssmssssesssssssssssesssscsssesssssssssssssmssssessssssssasssssses e BO30Q CHOLET | et
s SO Ville: Jel: 02 4175 60 12 = P 02 41 75 6207

s s G S B OO0 AP AN
NUIIBTO SHTRIT  1euecornessssiossis es o ssssossssss 5658k Vs s3HEs o8 o s SRR ka3t 3 T

ci-aprés dénommé(e) le vendeur ou prestataire de services

3° TAUX DEBITEUR : taux fixe de é;éo % par an

4° FRAIS - Frais de dossier :
dans les trois premieres mensualités du crédit.

Crédit affecté a la fourniture de bien(s) ou la prestation de services particulier(s), euros, inclus au plus

destiné a financer :

Descnp ummalr s) bien(s) ou de la(des) prestatlun(s) de ser
€Q Prix au comptant : 5Z f) 7é:euros (non pris en compte dans
[/2. an au comptant : euros. e calcul du TAEG) :
Prix au comptant : euros. - Frais de gestion - reports : en cas de report d'une échéance a la demande de
Prix au comptant : euros,  'emprunteur, 4% du montant des échéances reportées.
Prix au comptant : euros.

PRIX AU CUMP'?T TOTAL du(des) bien(s) ou de la(des) prestation(s) de services :
52 rjoj 7 . euros
dnntszg)ﬂé‘euros financés par le crédit.

- périodicité mensuelle : ¥

les échéances sont payables le de chague mois.

- calcul pour une premiére échéance, 3@ jours apres la date de mise

N° de Bon(s) de commande :

TG 0H3A |
(ci aprés «TAEG») : é;&g %

['an, calculé sur la base d’un taux de période mensuel et en considération des
éléments suivants :

8 oyl
1° MONTANT TOTAL DU CREDIT: Z_ 50 ,qé euros, réputés

entierement et immédiatement utilisés par 'emprunteur pour le calcul du TAEG.

2° DUREE DU CONTRAT DE CREDIT,

calculée pour le paiement de la premigre échéance, 3() jours apres la
date de mise a disposition des fonds : 66 mois. Le calcul du TAEG repose
sur Uhypothése que le contrat de crédit restera valable pendant cette durée et que
le préteur et l'emprunteur rempliront leurs obligations selon les conditions et dans
les délais précisés dans la présente offre de contrat de crédit.

a disposition des fonds.

- nom?egéchéances et montant par échéance dang l'ordre suivant :
échéancesde = . 6 / euros

€ 323,,€ ans

Le coiit du crédit est pris en charge par: [:] Vendeur ou prestataire de service

EL Emprunteur

Le montant du crédit sera versé
a l'intermédiaire de crédit a la demande de Uemprunteur par virement bancaire ou
par cheque. Lorsqu'ily a lieu, le montant du crédit peut &tre déblogué par tranches
successives, selon les modalités fixées entre le préteur et l'emprunteur. Les fonds
pourront 8tre versés a compter du huitiéme jour suivant lacceptation de Uoffre de
contrat de crédit, dans les conditions prévues ci-apres.

-



o o O g

N° d'autorisation » N Vendeur : Code BArBME © .ooevvvrersremrsssersns Préteur Page 4/8

Aprés avoir pris connaissance de 'ensemble des conditions de la présente offre de contrat de crédit (de la page 1 a la page 4) et de la notice comportant les extraits
des conditions générales de lassurance, je reconnais rester en possession d'un exemplaire de cette offre doté d'un formulaire détachable de rétractation et de la notice
d'information d'assurance.

Jatteste sur Uhonneur Uexactitude des renseignements que jai fournis a lappui de la présente demande de crédit et suis informé(e) que les conditions
d'utilisation de mes données personnelles sont détaillées au sein de la fiche de renseignements. '
En cas de remboursement du crédit par prélévement, j'accepte que la pré-notification des prélévements SEPA ait lieu au plus tard 5 jours calendaires avant la date d'échéance.

c:«, Cette offre est faite le IL{IQ |QI£} I ZI,‘- )lg_lLl' «d  Elleestvalable 30 jours, soit jusqu‘au l_/;%ﬁvl Ilel |ﬂ_QIZIZI

En cas de refus de l'assureur de votre adhésion a l'assurance, le contrat de crédit reste valable et produit ses effets.

Date://é Oé-/ Z[)M‘E’: ~

Signature de lemprunteur : /\3\\,

-

;‘l Signature du préteur :
D

Attention, ce document ne doit &tre utilisé que si vous souhaitez annuler votre demande de crédit.

Bordereau de rétractation : A renvoyer au plus tard quatorze jours aprés la date de votre acceptation du contrat de crédit.

Lorsque le crédit sert exclusivement 3 financer la fourniture de biens particuliers ou la prestation de services particuliers, que le contrat de crédit mentionne, et que vous avez opté, par demande écrite
signée et datée, pour la livraison ou la fourniture immédiate du bien ou de la prestation de service, ce délai de rétractation expire a la date a laquelle le bien est livré ou le service fourni, sans pouvoir
excéder quatorze jours, ni tre inférieur 3 trois jours, sauf en cas de vente ou de démarchage a domicile : dans ce cas-1a, le délai de rétractation est de quatorze jours, quelle que soit la date de livraison du
bien. Le délai commence 3 courir 3 compter du jour de votre acceptation de Uoffre de contrat de crédit. La présente rétractation n'est valable que si elle est adressée, lisiblement et parfaitement remplie,
avant Uexpiration des délais rappelés ci-dessus, par lettre recommandée avec accusé de réception, a BNP Paribas Personal Finance - Service Consommateurs - 95908 Cergy Pontoise cedex 09.

N AR LOFTELL covreerecormemmossomssssisiisnsissiaismusssmsisipsssmsismmsssssammspesssnsosivitis
J8 SOUSSIGNE (*) rveerremsrmressencsesessmsnssmsssmsssssssssssssssssssssssssssssssens
adresse () ... ;
déclare renoncer 3 Uoffre de crédit de (*) mrcmcsncnsnninien euros que j'avais acceptée [e (*) .o pour l'acquisition de (*) (1)
(précisez le bien acheté ou le service fourni) chez (*) (1) (vendeur ou prestataire de service, nom et ville).

Date et signature de Uemprunteur (et du co-emprunteur le cas échéant)
(*) Mention de la main de Uemprunteur. (1) Lorsque le crédit sert exclusivement a financer la fourniture de biens particuliers ou (a prestation de services particuliers, mentionnés par le contrat de crédit.

.
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EXPERTISO
58 Avenue des 3 Provinces - 49 300 CHOLET
Tel: 0241756012 —Fax: 0241756207
Siret : 498 846 914 00071 - NAF : 4332A

EXPERTISO
PROCES VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX N° 6752

Nom : PENHOUET Prénom : CHARLES ET MARIE CLAIRE
Adresse : 9 RESIDENCE DE KERADEHEN

Code Postal :56270 Ville : PLOEMEUR

Tel : 02.97.85.27.03

SAV[ ] N° CMDE | TG00531
Vs 2 /lt
Equipe : WLC,}Q&@{ VISA DU CHEF D’EQUIPE
,M%_\
— S——

Descriptif de I'intervention :

Mise en déchetterie de I'ancien produit :

Rec¢u cheque : /’))@@/(‘& .....

APPRECIATION : RESERVES :

4 o

Signature du client : Faita t/[axp\,/m&;.g~ Le QZ/?/Z ?




EXPERTISO
Siege Social :

G e iLQ:Ef . 58 Avenue des 3 Provinces —49300 CHOLET

. Tel : 02 41 75 60 12

Siret : 49884691400071 NAF :4332A
PROCES VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX
Nom : Prénom :
Adresse :
Code Postal : Ville :
TEL :
SAV[ ] N° CMDE [0183

EQUipe : ............................ . ..................... VISA DU CHEF DIEQUIPE

Descriptif de I'intervention :

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................

MONTANT AES TrAVAUX © ceeeeeeeeeeeeeeeeeseeereeessssesssreesesessssnssssessesssesssssnsenes

APPRECIATION : RESERVES :

Signature du client : Fait a ... L0 L b, Le: . .&.o. L.
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REPUBLIQUE FRANCAISE

ATTESTATION SIMPLIFIEE!

@ IDENTITE DU CLIENT OU DE SON REPRESENTANT

l2 soussipnéle)
Now - PENHOUET R Préne - CHARLES et MARIE CLAIRE

Conynune . PLOEMEUR, |

Adr

I\';\TI'RE DES LOCAUX
este que les travaux a realiser portent sur un immeuble achevé depuis plus de deux ans & la date de commencement des fravaux et
cte a I'habitation a 'issue de ces travaux -

g aison o meendle individrie! O inimendle callectit O appraiter

€3,"

neindividue!

feaiil

iy l]”t cives fo natwere o local & l"l.i‘t‘ll’ fiaditint]

s ey

I-'\ frerva T sant

g “'
ey ‘)‘('

O des parties comumnes de locaiy gffecrss exclusivamant o principalensent o Uhabitotion dans wne praparion de |

21T Ol p.'. sipaleaent & habiration
T,

e ¢ ! lecilferize

1 siitdes d ‘.',"5' ny local <y

lecré ;'rm. maidies de 30 7 eet nyage

widllicnmes de Tingienile

O wini focal entéricurement affectd o wn psage awive que d Tabitation e fransformnd ool usage
Al - PR

ARrERRET Conniiiiie Code pastal

dont je suns o 2 propridiee O locataive
L9

@ NATURE DES TRAVAUN

IMatteste que sur la pérode de deux ans précédant ow suwvant la iéahisation des travaux déerits dans la présente attestation. les

ravauy

% naffectent ni Jes fondations. ni les eléments. hors fondations, déterminant la résistance et la rieidhite de l'ouvrags. ni la
cnsistance des fagades (hors ravalement),

fq n'affectent pas plus de cing des six éléments de second axuvre sunvanis

Chehes les cases corvespondant aux éléments affectés : O planchers qui ne déterminent pas la résistance ou la rigidite de

Pouvrage O huisseries extéricures O cloisons intéricures O installations sanitaires et de plomberie tallations électrigues

O svstéme de chauffage (pour les immenbies situds en métropale)

NB | toeus autzes fravaux sont sans ipctdence swr le bénéfice du tanx 1édun.

n'enfrainent pas wne augmentation de la surface de plancher de a construction existante supérieure & 10 %a

ne consislent pas en une sirélévation ou une addition de construetion.

Thatteste que Jes (ravauwx ont la nature de wavansy damdélioration de la qualité dnergélique portant sue la founntre., la pose.
Pistallation on Uentretien des matdriaus, appareils el équipements mentionnds au 1 de Uanticle 200 quater du code général des
mpts (CGID et respectant les coracténstiques techniques et les critéres de performances mumwales ixés pm T article 18 bis de
Pannexe IV au CGI dans sa rédaction 1ssue de annété du 29 déeembre 2013,

O Iatteste que l2s fravaux ont la nature de travaux wduits indissociablemesnt liés & des fravaux damélioration de fa qualié
ensrpétique sonmis an taux de TVA de 5.5 %

@ CONSERVATION DE L ATTESTATION ET DES PIECES JUSTIFICATIVES

le conserve une cople de cette attestation amsi que <de toutes les factures ou notes fmises par les entreprises prestataires jusqu’au
31 décembrs de la cinquidme année suivant la réalisation des travaux et m’engage a en produire une copie a 'admimstration fiscale
sur sa demande,

St les mentons partées s allestation s averent inexactes de votre fait et onl en powr conséquence Papplication ervonee du faux
récuil de In TVA, vons éles solidairement tenw an paiement dn complément de taxe sésultant e Iy dilTérence entre le montant de Ia
e due | TVA an tanx de 20 20 oo 10 %) ef e montant de Tn TV A elfechiverent payd au tanx de

- 107 pour les avans dCaméhoranon. de nanstonuation. d'aménngement et dlentretien portant sur des locaus & usage

d'lhabuanon acheveés depuis plus de 2 ans ¢
= 2.5 % pour les travanx d amélioraton de la qualité énergétique des Iacaux 4 usape d'habmation achevés depuis plus de 2 ans
alnst gue sur les rravaus mdaits qui lenr sont 'mo‘i;"5‘l:~cjab]emem ligs,

© Pour renpliv cetle allestalion. cochies ley @ cortespatniant & vedre silwtien 20 ceonpletes les mubiigues en pointillés. Wois ponses veas iida de B notice explicativz,

7
°apditdrente 2 Uabrzess tndiquee dans J2 calie @

L e B T S S L T R B T
L R N L S S U T R
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CHANTIER : PENHOUET 56 PLOEMEUR, wérifié le 20/06/22 par Micka
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CHANTIER : PENHOUET 56 Ploemeur - Coffret électrique installé le 23/08/2022 par Jean-Marie
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' Date: LU/(_)C ///(7 Par: {\W\Q\/Ug\ REF: \C?fi }“/JJQ\JOE;\

VERIF EOLECOPASS

Accés Comble: ENCe (17 ,0/)’\0

]
Dim. De la Trappe: /’

Prévoir: e

Eclairage existant: EDC]

Charpente: K ‘(7;\,_( !
)

Volige: < qLV >
/

Toiture: Q-,(‘(--,}(’ﬂ\ Lo,
=

o
A brancher sur dMI/q;u VPH
SIVMI: ?’95 /%\f‘ €>\/ﬂﬂ—&\§o T \Q‘W\)\ @@\7’

Changement du filtre: @

Prévoir Gaine Longueur: ‘/( K&W )
Prévoir Chapeau de toiture: OUI /) NON Tuile / ar

, Si oui prévoir®7 Bleu ™
, Si oui prévoir K7 Blanc

Hauteur pour échelle: 9 . [’\y’“(\'f\ 5 Echelle de Toit: ﬂu \ P
— f—

Observation:

Mhm umf\@&/ejﬁ@K o 006/

L
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V.P.H

Un air sain dans un habitat sain
La ventilation par surpression

Uinstallation de la VPH doit 8tre réalisée par un professionnat ssion le canier des prascriptions technigues en vigusur.

i3 VPH bénéficie d’'uns garantie de 5 annes
consécutif & un défaut de fabrication.

)

uns mise sn osuvra en atelisr pour tout probleme

/)

LA I~ 3
. pidcas st

Dans les conditions préconisées par EOLETEC®, I'ensembie de ces garanties sont acquises” :
- EOLETOUCH garantie 2 années,
- EOLESENS et EOLESENSEUR garanties 5 années.

Entretien de la YPH
Couper Falimentation avant toute intervention dans le caisson ou fe changement defiltre. Procéder au remplacement

du filtrs Tne ou plusietrs fols par am, selormsomencrassement-di-at-degré-de-poliutior-de-fenvirorrermentet———

suivant les indications de la télécommande.

La désinfection des gaines est recommandée, le dépoussiérage des résistances et des réglettes sur ouvrant de
fondtre devra s'sffectuer a aide d'un pinceau sec, autres grilles et diffuseur seion la préconisation du fabricant,
tout manguement & cet entretien réalisé par un professionnel pourrait nuire au bon fonctionnement de 'apparai,
aucune garantie ne pourrait Stre accordee dans c2 cas.

*\/oir conditions

EOLETEC

22, Avenue du Valquiou - CS 80058 TREMBLAY-EN-FRANCE
95926 ROISSY CHARLES-DE-GAULLE CEDEX

Tél 33 (0)1.41.51.20.69 - Fax +33 (0)1.48.65.04.42
www.eoletec.com — RCS 497643148

Ut =320
. Toutp garantis ast exciug
i: '3 00 5 Y 0TUS:

25 das 56 6

tion st dlus s0uS Jarantie, lés frais de oot

% E Doz e das Fradeitson 28ces SSEOmEGE @ 7 (U3 povr (a0 22 oooloegst 3 dursa 22 (3 garanedz T 2 oez La A af i canl it s Sooguis sot 2t Bjel 4 un esag3 aemak Sl onl 3 snoRaEs T2
o5 sxclltions Hiftarentes de Suifes nour lesquailss i1s ot 36 Fabriqués o ot 38 instalés dans un snvianemant faparopid. 30 vardculer 2 as 1= non-raspact des conditions rescetes dams (@ notica d'utiffsation.

A 1@ SAnNIA nas non s A £as de détéraration au daccidant arovenant de chag. chite, néaligence, défaut da surveifiznca ou Fantretien, ou dis 2 cas de transformation du Produit.

|  EXPERTISO

58 Avenue des 3 Provinces

2 HouET

| Coordonniss | Adresse 49300 CHOLET |
| utiisareur . ‘]0 /ée meur- 81024175 60 12 - Fax: 02 4175 62 07 |
{ TRl s iFaruieariy i CIRET: 498 846 914 00071 - APE: 43322 A
| .
I
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