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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

SÉRIGRAPHIE
1
NOIR

FACE AVANT
100 X 161 MM 

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

Mme Doriane ALLAIN
CTRE HOSP NATIONAL D OPHTALMO

2553535
643519

24/02/26

CARNET A5 SPIRALES 'GIRARDINHO'
BEIGE

Echelle : 80% Bat traité par SL


