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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
2

FACE AVANT
45x18mm

424C 158C

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

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

> Votre texte a été réécrit, merci de le relire attentivement.
   Après l’accord aucune réclamation ne sera possible.

Mme Claudine LAFORTUNE
SOS MEDICAL REUNION

10955875
636361

18/12/25

MARQUE-PAGES 'IDEA MAISON'
BRUN

Echelle : 100% Bat traité par SL


