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DEMANDE D'INTERVENTION LEGIONELLA 
à nous renvoyer complétée en lettres capitales, datée et signée 

Concerne l'immeuble situé à .......................................................................................................... 

Mission(s) effectuée(s) par VIVAQUA-Home: 

 Evaluation du risque Legionella: 
(première heure inclue) 

151,37 € + 21 % TVA

 Heure(s) supplémentaire(s) ......... x 71,52 €/unité .......... € + 21 % TVA 

 Prélèvements d’échantillons et analyses ....... x 108,34 €/unité .......... € + 21 % TVA 

 Déplacement(s) ......... x 71,52 €/unité .......... € + 21 % TVA 

 Etablissement rapport ......... x 42,27€/unité .......... € + 21 % TVA 

............................................................................................. .......... € + 21 % TVA 

Pour une facture totale de .......... € + 21 % TVA 

que je m’engage à payer, dans les trente jours de la réception 

A compléter par les particuliers 

A compléter uniquement par le débiteur de la facture  F  N 

Nom & Prénom .................................................................................................................................. 

Adresse de facturation:  à l'adresse ci-dessus  à l'adresse suivante: 

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

téléphone: ................................ fax: ............................... e-mail: ......................................... 

déclare (1) être / ne pas être assujetti(e) à la TVA 

n° de TVA: .................................................................................. 

A compléter par les sociétés Société de facturation : ............................................................................... 

A compléter uniquement par le représentant de la société  F  N 

Nom & Prénom: ...................................................... agissant en tant que: ...................................... 

Pour la société: ............................................... Suivant bon de commande n°: ................................ 

Adresse de facturation:  à l'adresse ci-dessus  à l'adresse suivante: 

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

téléphone: ............................. fax: ............................ e-mail: ........................................... 

déclare (1) être / ne pas être assujetti(e) à la TVA 

n° de TVA: ............................................................................ 

Veuillez noter que les renseignements complétés dans ce document sont définitifs et ne pourront 
plus faire l'objet de modifications ultérieures 

Date: ..................................... 

Signature précédée de la mention "Lu et approuvé" 

Indications de service Nombre d’annexes à envoyer avec la facture: 

N° de dossier: N° OT: Inspecteur: 

Visa du supérieur hiérarchique: 

(1) Biffer les mentions inutiles
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VIVAQUA accorde une grande importance à la protection des données à caractère personnel qu’elle est amenée à 
traiter. Vous trouverez toutes les informations nécessaire sur la manière dont VIVAQUA protège votre vie privée et 
traite vos données personnelles dans le Charte de Vie privée disponible sur www.vivaqua.be. En cas de demandes 
particulières liées à vos données à caractère personnel, vous pouvez adresser vos questions par courriel à  
privacy@vivaqua.be ou par courrier, à VIVAQUA, 17 - 19 boulevard de l'Impératrice, 1000 Bruxelles. 




