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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1
NOIR

FACE AVANT
40 X 39 MM 

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

Mme Julie CADY
EPLEFPA DE SAINTONGE

13151115
648207

30/03/26

SACHET DE GRAINES FLEURS 'FLAURE'
FLEURS_ETE

Echelle : 100% Bat traité par SL


