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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1
NOIR

BRANCHE GAUCHE
40X5 MM 

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

Mme Emmanuelle CAVARD
CTRE DEP SOINS ACCOMP EDUC VAL LOIRE

3588178
646713

18/03/26

LUNETTES DE SOLEIL 'COLORIO'
BLEU FUCHSIA JAUNE ROUGE VERT

Echelle : 100% Bat traité par OJ



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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1
NOIR

BRANCHE GAUCHE
27X5 MM 

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

Mme Emmanuelle CAVARD
CTRE DEP SOINS ACCOMP EDUC VAL LOIRE

3588178
646713

18/03/26

LUNETTES DE SOLEIL 'COLORIO'
BLEU FUCHSIA JAUNE ROUGE VERT

Echelle : 100% Bat traité par OJ


