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SERVIMO FACTURE N° 1120291
N/REF - 10/11/2021 10H26 C:024764 1:30190 SDC "EUROPE BEATRICE™
V/REF : 21824 C/0 AGENCE GAVARD
V/Email recu le Mercredi 10/11/2021 a 10H26 14 AVENUE VICTORIA
BP 60218

V/REF.IMM. 30

73102 AIX LES BAINS CEDEX

IMMEUBLE : EUROPE BEATRICE
76 RUE DU CASINO
1 RUE CH DULLIN Voglans, le 22 Décembre 2021
73100 AIX LES BAINS

Référence Marché: NOTRE TARIF EN VIGUEUR

LOCALISATION
MOTIF

: ALLEE N 76 RUE DU CASINO - INSTITUT YVES ROCHER TEL 04 79351604

INTERVENIR POUR DEBOUCHAGE OU CURAGE - BULLES D AIR QUI REMONTENT DES

" WC AU SOUS SOLS
Donneur d"ordre :

Mme L SERVAUD

NATURE DE L"INTERVENTION :
Débouchage hydraulique avec véhicule spécialisé équipé
d*une pompe haute pression.

OBSERVATIONS

LE 12/11/2021 A 11HOO

ALLEE 84 RUE DU CASINO AIX LES BAINS MAGASIN YVES ROCHER

CONSTAT DE REFOULEMENT WC

TENTATIVE DE DEBOUCHAGE AU FURET MECANIQUE SUR 4M ENVIRON
IMPOSSIBLE DE DEBOUCHER

ECOULEMENT RENDU MAIS FAIBLE

PREVOIR UN RETOUR A 2 PERSONNES ET UN RESPONSABLE DE CHEZ GAVARD
PREVOIR RETOUR AVEC LES PLANS POUR REPERAGE DE LA COLONNE DANS LES CAVES
POUR FINALISER L INTERVENTION

NETTOYAGE DU CHANTIER ET REPLI DU MATERIEL

MERCI DE NOUS FOURNIR LES PLANS DU RESEAU

: PAS DE RETOUR DU CLIENT - CLOTURE DE LA DEMANDE

CV LCOMPTER EMAIL en CC le 17/11/21 a 08H48 anne-claire.turck@agence-ga

CV LCOMPTER Email envoyé le 17/11/21 a 08H48 Mme L SERVAUD
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DESCRIPTIF TECHNIQUE DE L*ACTIVITE :

Déplacement d"un véhicule spécialisé débouchage (hydraulique, électromécanique,
mécanique).

Localisation de I"obstruction, recherche du sens d"écoulement du réseau.
Débouchage par procédé hydraulique a haute pression, électromécanique, mécanique
Vérification du bon écoulement du réseau.

Nettoyage du chantier.

Ce descriptif technique n"est pas contractuel.

ATTENTION: L"INTERVENTION DE DEBOUCHAGE EST SANS GARANTIE DE RESULTAT DEFINITIF

Une intervention de débouchage ne peut en aucun cas etre assimilée a un curage
de canalisation (remise au diametre initial de la totalité de la canalisation).
Le débouchage est une opération de premiere urgence qui permet uniquement
d"assurer le rétablissement d"un écoulement.

Lors de nos travaux de débouchage, nous essayons si possible de déterminer
1"origine de 1"obstruction.

Dans le cas contraire, ce n"est parfois quapres plusieurs interventions

de débouchage que nous arrivons a déterminer la cause du refoulement et

y remédier si le client nous en donne I"ordre par un curage (remise au
diametre) ou une réparation de la canalisation (si nécessaire).

Nos fournitures sont affectées d"un coefficient de vente de 1,43 sur le prix
d*achat sauf conditions particulieres convenues avec le client.

Quantité Heures - Suppléments - Descriptif N°BT  P.U. HT
1,00 Prise en charge technique dispatching-73 1 25,58 25,58
2,00 H(s) PL 16 tonnes journée-73 le 12/11* 1 119,37 238,74
TOTAL H.T. «oieiiiaaaan 264,32
T.V.A. a 20,00% ........ 52,86
TOTAL T.T.C. ...... En EURO 317,18

Valeur en votre reglement comptant

Pénalités de retard: 3 fois le taux d"intéret légal

(Loi n°® 2008-776 du 4 Aout 2008)

Indemnité forfaitaire pour frais de recouvrement : 40 euros
TVA acquittée sur les encaissements.

Merci d"adresser votre reglement a la Société au :
101 Avenue Paul Marcellin
69120 VAULX-EN-VELIN
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AGENCE GAVARD oo
SYNDIC DE COPROPRIETE

14 Avenue Victoria 4 0 ( % /é P

B.P. 60218

73102 Aix Les Bains Cedex I é
TEL : 04.13.41.61.98 SAS  SERVIMO () L) 2
FAX:04.13.41.61.99 Chemin des Marais

Courriel : contact@agence-gavard.com
73420 VOGLANS

Aix les Bains, le 10/11/2021
Copropriété n°: 30
EUROPE BEATRICE
76 RUE DU CASINO - 1 RUE CH. DULLIN
73100 AIX LES BAINS

DEMANDE DE = TRAVAUX 21824

(Numéro a rappeler sur facture) :

Pour effectuer un débouchage ou un curage car l'institut YVES ROCHER (tel : 04 79 35 16 04) signale que
des bulles d'air remontent de ses toilettes situées au sous-sol et il craint un débordement (3 l'identique de ce
qui c'était déja produit).

Attestation TVA a.10 % ci-jointe.

FACTURE A ETABLIR AU NOM DE : 030 EUROPE BEATRICE
AGENCE GAVARD
AENVOYERA: B.P. 60218
73102 AIX LES BAINS CEDEX

Veuillez agréer, Messieurs, nos salutations distinguées.

Cindy SALIM AHAMADA

SARL au Capital de 20 000 € — 14 Avenue Victoria — 73100 Aix les Bains - Siret : 522 571 843 000 13 -R.C.S. Chambéry
Carte professionnelle : Syndic - Gestion Immobiliére - Transaction sans détention de fonds N° : CPI 7301 2018 000 034 447 - APE 6832 A
Caisse de garantie GALIAN : 111140 E - Adhérent FNAIM (Chambre SAVOIE MONT-BLANC) - N° TVA intracommunautaire : FR 8652



fl e ,
DIRECTION GENERALE DES IMPGTS TAXE SUR 1A VALEUR A]OUTEE

Attestation simplifiée?

@ Identite du ol " e entant

Je soussigné : 30
COPROPRIETE EUROPE BEATRICE
76 RUE DU CASINO - 1 RUE GH. DULLIN 73100 AIX LES BAINS
C/O AGENCE GAVARD - B.P. 60218 - 73102 AIX LES BAINS CEDEX
® Nature des locaux

Jatieste que Iés travaux 2 réaliser portent sur un immeuble achevé depuis plus de deux ans 2 12 date de commencement des travaux et affecté 2
Fhiabitation A I'issue de ces travaux :

(3 maison ou immeuble individuel @ immeuble collectif Q) appartement individuel
Q) autre (précisez ka nature du local 2 usage d'habitation)
Les travaux sont réalisés dans :

0 un local affecté exclusivement ou principalement 2 I'habitation

Qb des pitces affeciées exclusivement 4 I'habitation situées dans un local affecté pour moins de 50 % 2 cet usage

B des parties communes de locaux affectés exclusivement ou principalemeit 2 I'habitation dans une proportionde .......... milligmes de

El un local anlérleurement affect® 2 un usage autre que d'habitation et transformé 2 cet usage
Adresse?: . DE L'IMMEUBLE CI DESSUS COMMURE 2, 120 <o = & yws 5 o w05 wszeisimrm siemoms s o Code postal. .
dont je suis : O propriétaire O locataire. M autre (preusez votre qualité) - SYNDIC

® Nature des travaux

Jatteste que sur Ia période de deux ans précédant ou suivant la réalisation des travaux décrits dans Ia présente attestation, les travaux:
@ w’affectent ni les fondations, ni les éléments, hors fondations, déterminant la résistance et fa rigidité de I'ouvrage, ni Ia consistance des fagades
(hors ravalement):

@ naffectent pas plus de cing des six éléments de second ceuvre. suivants :

Cochez lés cases correspondant aux éléments affectés :

0 planchers qui ne déterminent pas Ia résistance ou la rigidité de 'ouvrage ) huisseries extérieures O cloisons intérieures O installations
sanitaires et de plomberic O installations &lectriques O systéme de chauffage {pour les immeubles situés en métropole)

N8B : tous les autres travaux'sont sans incidence sur le bénéfice du taux réduir.

8 veatcainent pas une augmentation de la surface de plancher hors ceuvre nette (majorée pour les bitiments d'exploitarions agricoles de la.
surface de plancher hors ceuvre brite) des locaux existants supérieure 2 10 %.

B e consistent pas en une surélévation ou une addition de construction.

Je conserve une copie de cette atiestation ainsi que de toutes les factures.ou fiotes émises par les entreprises prestataires jusqu’au 31 décembre de

1a cinquieéme année suivant la réalisation des travaux et m'engage 2 en produire une copie 2 I'administration fiséale sur sa demande.

§i les mentions portées sur Pattestation s"avérent inexactes de votre fait €1 ont eu pour conséquence I'application erronée du taux réduit de la TVA,

‘vous €tes solidairement tenu an paiement du complément de taxe résultant de la différence entre le montant de la taxe due (TVA an taux de _20%

¢t le montant effectivement payé (TVA au taux de  10%)
Faita .LAIX 1 FS BAINS Le.. l 10/11/2021

Signature du client ou de son représcntant :

(1) Pour remplir cette attestation, cochez les cases correspondant 3 votre situation et complétez les rubrigues en pointilies. Yous pouvez vous
aider de la notice explicative. -

(2) Si différente de I'adresse indiquée dans le cadre @.



