FACTURE n° 16627

Date : 28/05/2024

AG I L Code Client : DIV44029628020

Tel. 02 40 56 50 19/06 95 10 42 80
VOTRE EXPERT EN TRAVAUX

Fax.
58 Avenue des 3 Provinces
49300 CHOLET
Siret: 498 846 914 00071 Monsieur Gilbert HACHET
Tél: 02 41 63 08 67 21 Allée Tilleuls
Mail: svivion@agil-eco.fr
44750 CAMPBON
Date de visite préalable: ReE “GS
Selon Devis N°00000 du ﬂ: S
Selon Commande N°00000 du -
Selon PV Réception de travaux N° du 27/05/2024 QUALIBAT
Votre contact :
Réf: ENTRETIEN ECO + BALLON Facture n° 16627 du 28/05/2024
Désignation Qté P.UH.T. | Total H.T. | TVA
ENTRETIEN DU BALLON THERMODYNAMIQUE 1 77,27 77,27 10

Nettoyage général, purge d'air de l'installation, contréles et tests

ENTRETIEN ECOSTATION 1 77,28 77,28 10
Nettoyage et désinfection de l'appareil, le changement de filtres

églement : Total HT : 154,55 €
chéance : 28/05/2024

Total TVA1(20) = 0,00 €

Total TVA2 (10) = 15,45 € Total TVA: 15,45 €
Total TVA3 (5,5) = 0,00 €

n cas de retard de paiement, une pénalité égale a 1,5 fois le taux légal Total TTC : 170,00 €
era exigible (loi du 31/12/07).

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE :

BAN : FR76 1380 7008 0431 0214 2694 575 Réglement regu : 170,00 €
BIC : CCBPFRPPNAN

Montant net a payer: 0,00 €

AGILECO - 58 Avenue des 3 Provinces 49300 CHOLET - Tél: 02 41 63 08 67. Assurance Responsabilité Civile Décennale
obligatoire souscrite auprés de GENERALI sous le N° de contrat AT 713 538 pour tous les travaux effectués en France Métropolitaine.
S.A.R.L.au capital de 40000 Euros - 498 846 914 00071 - APE 4332A - TVA FR19 498846914

1sur1



AGIL

VOTREENPERT £ TRAMAX Monsieur Gilbert HACHET
58 Avenue des 3 Provinces
49 300 Cholet 21 Allée Tilleuls
Tél. : 0241 63 08 67 44750 CAMPBON

02 40 56 50 19 06 95 10 42 80 06 95 10 42 80 07 63 67 3525

PROCES-VERBAL DE RECEPTION DE TRAVAUX
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Le client déclare que : Equipe : @1 S + -

W réception est prononcée sans réserve avec effet a la date du 2?/@/2 //

[:| la réception est prononcée avec réserves mentionnées dans |'état des réserves figurant
au verso avec effet a la date du .....crcenneee.

Les garanties découlant des articles 1792, et 2270 du Code Civil commencent a courir a compter
de la signature du présent procés-verbal.

La signature du proces-verbal et le réglement des travaux autorisent le client soussigné a prendre possession de l'ouvrage.

Faita CC?/M ID/\F“ 2\ .le 273//7—§// é en 2 exemplaires (1 pour chacune des parties)

Signature du représentant de I'entreprise : Signature du client :
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Regu chéque(s) N° G (\u\'vf’/Q & ’ l-«l\ :")\ (q/t'( /C /’1 4 .2342 ’SZ
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D'un montant de
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/\i?c;!xu;mu pose 1 savO ENTRETIEN‘R/ EQUIPE : Ga U'Jnc,f

Nom : HACHET GILBERT
Adresse : 21 ALLEE TILLEULS

CP:44750 Ville : CAMPBON

Téléphone : 02.40.56.50.19 / 07.63.67.35.25

Vérification avant mise en service NN OK

Vérification intégrité de 'appareil (appareils intacts, absence de choc, positionnement
du bac a sel sur surface plane et stable)

2 |Présence vannes isolement (amont et aval de l'installation)

3 |Présence régulateur de pression réglée a 3 bars

Présence prise confome aux reglementations en vigueur NF C 15-100 (vol 2) a une
distance supérieure a 0,6 metre de la vanne et en position haute

Présence évacuation de la téte reliée a I'égodit avec un siphon anti-remontées et Air
Gap empéchant tous retours possibles des égolts vers la téte de I'adoucisseur DTU 60.1

6 |Présence sel dans le bac N-EN-973

7 |Préfiltration amont installée

9 |Vérification de I'ensemble des étanchéités - position service

10 [Controle fuite et suintement

11 [Présence clapet anti-retour en amont de I'appareil (optionnel)

Mise en service NN OK

1 Vérification des parameétres de la vanne

A 1 . /q
2 Mesure dureté de I'eau en amont de I'adoucisseur é..4{)°TH

3 |Réglage du volume d'eau entre 2 régénérations dans la téte

4 [Lancement régénération en manuel

5 S'assurer du bon passage de I'ensemble des phases de régénération

Réglage du mixing et mesure de la dureté de I'eau en aval de ! “TH
6 |{lI'adoucisseur aprés réglage o
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8 |Mise sous pression de I'appareil X
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Observations
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Date : K?L/O:)’Z% Signature du technicien :

e i~

Signature duclient :




