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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

SÉRIGRAPHIE
1
NOIR

DOS
223x150mm

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

MME Astrid  DELAUNAY
OGEC SAINT BASILE

3566803
628600

14/11/25

GILET DE SECURITE ADULTE 'FLUOSAFE'
JAUNE

Echelle : 60% Bat traité par AC


