
CONTACT :
RAISON SOCIALE :
CLIENT N°
COMMANDE :
DATE :

Technique d’impression
Nb de couleur(s)
Couleur(s)

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
: 100x15 mm

Sérigraphie
1

Face avant

Blanc

> Votre logo a dû être modi�é a�n d’assurer la faisabilité du marquage.

Mme Clarisse ALVES
CAISSE REGIONALE ASSURANCE MALADIE

2553707
620061

02/10/25

SAC ISOTHERME 'ZARYA'
BLEU

Echelle : 100% Bat traité par MF


