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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

SÉRIGRAPHIE
1

FACE AVANT
150x114 mm

BLANC

> Votre logo a dû être redessiné (il était fourni en format image).

Mme Nelly FANTINI
REGIME LOCAL D ASSURANCE MALADIE

303027
624799

28/10/25

PARAPLUIE TEMPETE 'WESTPORT RPET REVER'
BLEU ROYAL

Echelle : 90% Bat traité par MP


