
CONTRAT OR

Contrat d’entretien
Chaudière - Chauffe-eau

Gaz - Fioul
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La signature du contrat entraîne l’acceptation des conditions générales et particulières de ventes ci-jointes  
et des tarifs en vigueur (prestations, dépannages et déplacements) dont j’ai pris connaissance.
Les informations collectées auprès du client sont obligatoires à la bonne exécution de nos prestations.

 J’accepte de recevoir des offres personnalisées de la société Techno Gaz Maintenance.

Fait le : …..… / …..… / …..…  A :  .................................................................................................

Signature 
prestataire :

Signature client,  
précédée de la mention

“Lu et approuvé“ :

N° DE CLIENT :                                                  Période de validité du   …..… / …..… / …..… au ..…… /…..… / …..…

ADRESSES

SOUSCRIPTEUR :        Mme       Mlle       M      Type  :       Propriétaire       Locataire       Syndic / Régie/ SCI

Nom :  .......................................................................................................Prénom :  ................................................................................................

Adresse :  .....................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................................Ville : ...................................................................................................... Tel :..................................................

Portable :  .......................................Email : ……………………………………….……….. .................................................. @........................

UTILISATEUR :           Mme      Mlle      M       Type :     Propriétaire       Locataire      Syndic / Régie / SCI
 (si different)

Nom :  .......................................................................................................Prénom :  ................................................................................................

Adresse :  .....................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................................Ville : ...................................................................................................... Tel :..................................................

Portable :  .......................................Email : ……………………………………….……….. .................................................. @........................

TARIFICATION

CONTRAT BRONZE CONTRAT ARGENT

Prix HT ...................... TVA% ...................... Prix TTC ...................... Prix HT ...................... TVA% ...................... Prix TTC ...................... Prix HT ...................... TVA% ...................... Prix TTC ...................... 

   
Je souhaite adhérer au prélèvement mensuel  
(Fournir un RIB et remplir le mandat de prélèvement SEPA ci-joint)                           

Montant : ….................…. € TTC/mois

Attestation TVA logement :      déjà fournie      non fournie-dans ce cas, remplir l’attestation ci-jointe, sinon TVA 20%.

ÉQUIPEMENT

Appareil N° 1 Appareil N° 2 Appareil N° 3

Marque

Puissance

Date MES

Type

Type d’énergie

N° de série

Observations complémentaires

pouvez exercer conformément à l'article 11 des conditions générales. idem pour le contrat froid.

TECHNO
&

Nombre de Split : 



FORMULAIRE DE RÉTRACTATION

Code de la consommation, Articles L.221-18 à L.221-28 et Décret n° 2014/1061 du 17 septembre 2014 et Annexe à l’article R221-1 créé par Décret n°2016-884 du 29 juin 2016. 
Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire UNIQUEMENT si vous souhaitez vous rétracter du contrat souscrit. Expédier ce formulaire au plus tard le quatorzième jour  
à partir de la conclusion du contrat. Si ce délai expire normalement un samedi, un dimanche ou jour férié ou chômé, il est prorogé jusqu’au premier jour ouvrable suivant. Courrier à nous 
adresser par lettre recommandée avec avis de réception à l’adresse suivante : TECHNO GAZ MAINTENANCE

J
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Souscrit le : …………. /…………. /20……….

Nom du client :  ..............................................................................................................................Adresse du client : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Signature du client :                                                                                          Date :  …………. /…………. /20……….

E
x
e
m

p
la

ir
e
 c

li
e
n
t

T
E
C
H

N
O

 G
A

Z
 M

A
IN

T
E
N

A
N

C
E

 •
 R

C
S
 A

n
g
e
rs

 B
 4

2
2

 0
4

1
 4

2
6

 •
 N

° 
T
V

A
 F

R
 4

 3
8

2
 7

3
3

 3
5

0
 •

 D
é
ce

m
b
re

 2
0

2
1

La signature du contrat entraîne l’acceptation des conditions générales et particulières de ventes ci-jointes  
et des tarifs en vigueur (prestations, dépannages et déplacements) dont j’ai pris connaissance.
Les informations collectées auprès du client sont obligatoires à la bonne exécution de nos prestations.

 J’accepte de recevoir des offres personnalisées de la société Techno Gaz Maintenance.

Fait le : …..… / …..… / …..…  A :  .................................................................................................

Signature 
prestataire :

Signature client,  
précédée de la mention

“Lu et approuvé“ :

N° DE CLIENT :                                                  Période de validité du   …..… / …..… / …..… au ..…… /…..… / …..…

ADRESSES

SOUSCRIPTEUR :        Mme       Mlle       M      Type  :       Propriétaire       Locataire       Syndic / Régie/ SCI

Nom :  .......................................................................................................Prénom :  ................................................................................................

Adresse :  .....................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................................Ville : ...................................................................................................... Tel :..................................................

Portable :  .......................................Email : ……………………………………….……….. .................................................. @........................

UTILISATEUR :           Mme      Mlle      M       Type :     Propriétaire       Locataire      Syndic / Régie / SCI
 (si different)

Nom :  .......................................................................................................Prénom :  ................................................................................................

Adresse :  .....................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................................Ville : ...................................................................................................... Tel :..................................................

Portable :  .......................................Email : ……………………………………….……….. .................................................. @........................

TARIFICATION

CONTRAT BRONZE CONTRAT ARGENT CONTRAT OR

Prix HT ...................... TVA% ...................... Prix TTC ...................... Prix HT ...................... TVA% ...................... Prix TTC ...................... Prix HT ...................... TVA% ...................... Prix TTC ...................... 

   
Je souhaite adhérer au prélèvement mensuel  
(Fournir un RIB et remplir le mandat de prélèvement SEPA ci-joint)                           

Montant : ….................…. € TTC/mois

Attestation TVA logement :      déjà fournie      non fournie-dans ce cas, remplir l’attestation ci-jointe, sinon TVA 20%.

ÉQUIPEMENT

Appareil N° 1 Appareil N° 2 Appareil N° 3

Marque

Puissance

Date MES

Type

Type d’énergie

N° de série

Observations complémentaires

Nombre de Split : 

pouvez exercer conformément à l'article 11 des conditions générales. idem pour le contrat froid.



ZI du beuzon • 1 imp de la chaine
49000 ECOUFLANT

02 41 60 33 00 • 

chauffage@technogaz.fr

www.technogaz-angers.fr
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Contrat d’entretien
Chaudière • Chauffe-eau • Gaz • Fioul 

NOS CERTIFICATIONS

NOS PARTENAIRES

POURQUOI UN CONTRAT D’ENTRETIEN ?

• Maintenir les performances de votre appareil 

• Il est obligatoire tous les 2 ans 

• Limiter le risque de panne  

• Faire des économies d’énergie 

•  Être en règle avec la réglementation 

››› ›   Pour maîtriser votre budget,  
choisissez la mensualisation

+  D’ÉCONOMIES          +  DE CONFORT          +  DE SÉCURITÉ

L’énergie est notre avenir, économisons-la ! Num. d’argument : 5008596

TECHNO
&

TECHNO
&

TECHNO
&


