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MATERIEL

SCHEMA D'IMPLANTATION

Type...L.OWGi.....4ezeti....... A
Emplacement ...G. 8B R.G&uurureeeeoeeeeesoseroeeooeoooooeooo
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VIDANGE
® Endroit de la vidange :.............. A..ClTz
m Distance en metres
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ELECTRICITE

w La prise de courant existe-t'elle ? @D
w Endroit pour se reprendre :
m Distance en métres :
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DONNEES TECHNIQUES
mTH eau ville
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® Mur a percer :
m Nature du mur a percer :
m Epaisseur ;
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COMMENTAIRE DE POSE
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Faire figurer I'emplacement prévu & I'aide des
symboles suivants :

Matériel : O
Branchement eau : x
Vidange : 7T

Prise de courant :

Boite de dérivation :
Dérivation de jardin :

o3t

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

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

NOM ET SIGNATURE : ©...; g lxtee

Jatteste avoir donné les indications nécessaires 3
m'engage A ne pas faire changer 'appareil de place sauf surcoiit de ma part.
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GROUPE LAUGIL
S.FT.E

ATTESTATION

Je soussigné : O, . ispcluine  JEne™y

Atteste que le domicile situé : 3 que Dawviel Balavoi~e
E\(a - Sanes 6@600

Dont, je suis le propriétaire ou Ie@ est achevé
depuis plus de deux ans. '

Fait ¢ ©ivz - %eno

Le o©s/og /e

Signature

SAS S.F.T.E
Siret 39195302300044 — APE 4673 A




SOCGIETE FRANCAISE DE
TRAITEMENT DES EAUX

SFTE - Techniparc de la Bastidonne - Chemin de ['Aumdne Vieille - CS 30650
13681 Aubagne Cedex
Tel : 0 820 807 808 - Fax. 04 91 35 65 21 - Email : laugil@laugil.com

391953 023 RCS - TVA intracommunautaire FR 55 391 953 023 - APE 4673A - SAS - Capital : 73 937,77

REPRESENTANT: .. .12 K. . REFERENCE : *Q'D Omt QGeMs QAS Qabr
CLIENT
DEMAISREL. HLR — . ...Prénom - . JER ALY e
Adresse R ey i)ﬁn/tc_’,_ a;g )’@(r‘\/u A e T 0 S e T
Code postal : I_m_I_flggl Ville: .03z LS
Teléphong : Lo I o | 4 | 4 I pl Portable Ioﬂl Gmlxﬂﬂl/ﬁﬂaﬁl Ema|l
(uantite Désignation Prix
Autres frais
TOTAL HT
Domt VAl CESBELc v TR Whnenensmaa Q W s TOTALTIC
Délai et modalités de livraison du bien :
Financement Modalités de paiement
Identité de  établissement préteur (nom et RCS)....(0 G T 42 e B orsesmesssre e Acompte: ... OlParchbque Enespices
Montant du crédit -.-. e 5 empa (ors expiration du déla légal)
Taux effectif global ............£5- e .. TaUX NOMINAL & o B g1
Nombre de mais : ... 2.&C . En mensualités de -. ?«5 14 Ala pose/ & (a liviaison soit .,

Nombre de jours avant premigre 6ChEANCe : ......... 3 @r - nFuOANZ . Srstircrrini

Politique de confidentialite

Les données personnelles collectées pas la société SFTE groupe Laugil sont enre-
gistrées dans son fichier « clients ». Yos données personnelles sont nécessaires
la conclusion et a Lexécution du contrat de vente et seront principalement utilisées
pour [ bonne gestion des relations avec Le client, le traitement des contacts, et la
promotion des activités de Lentreprise. les informations personnelles ainsi collec-
tées seront conservées aussi longtemps que nécessaire a Lexécution du contrat,
a Laccomplissement par la société SFTE groupe Laugil de ses obligations légales
et réglementaires et a texercice de ses prérogatives et intéréts (égitimes. Lacces
aux données personnelles est strictement limité aux employés et préposés de Len-
treprise, habilitée a les traiter en raison de leurs fonctions ; les informations re-
cueillies pourront éventuellement tre communiquées a des tiers liés a lentreprise
par contrat pour Lexécution des taches sous-traitées nécessaires a la gestion des
contrats, sans qu'une autorisation des clients soit nécessaire.

Les destinataires des données sont intégralement situés au sein de { Union Européenne.
Vous bénéficiez d'un droit d'acces, de rectification, de portabilité et deffacement de
vos données, ou encore de limitation de traitement. Vous pouvez également, pour des
motifs [égitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.

Ces différents droits peuvent, sous réserve de la production d'un justificatif d'iden-
tité valide, &tre exercés en nous adressant un courrier recommandé avec accusé de
réception a Ladresse suivante : Société Francaise de Traitement des Eaux - Groupe
Laugil - Techniparc de la Bastidonne - chemin de UAumdne Vieille - CS 30650 -
13681 Aubagne cedex

Enfin nous vous informons de (existence de la liste dopposition au démarchage
teleph(imque BLOCTEL, sur laguelle vous pouvez vous inscrire (https://ww bloctel.
gouv.fr
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Je reconnais avoir pris connaissance des informations précontractuelles et avoir bénéficié du délai que je souhaitais, nécessaire a leur compréhension. Je recon:
nais également avoir lu et accepté les termes du présent hon de commande, y compris les conditions générales de verte, qui se trouvent au recto et verso de ¢
document et avoir eu communication de maniére claire et compréhensible de l'ensemble des informations visées a l'article L221-5 du code de la consommatior

Signature du client
(précédée de la mention « Bon pour accord »)




