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> Nous tenons a attirer votre attention sur le fait qu’en quadrichromie, les couleurs peuvent

présenter une variation en fonction des écrans et des différentes techniques d’impression.

> Votre logo a di étre redessiné (il était fourni en format image)
et modifié afin d’assurer sa faisabilité au marquage.
> Votre texte a été réécrit, merci de le relire attentivement.
> Une police approchante a été utilisée afin de garantir la faisabilité du marquage.
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IMPRESSION

EQUADRICHROMIE b

face avant haut

460x80mm

Tel: 0596 65 13 80
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