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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

SÉRIGRAPHIE
1
289C

FACE AVANT
37 X 30 MM 

> REPRISE LOGO COMMANDE 640567

Mme Rachel GABARRI
CLINIQUE BELLE RIVE

116728
642624

16/02/26

SET DE BAIN 'BANUA'
BEIGE

Echelle : 100% Bat traité par SL


