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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
2

FACE AVANT
50x11mm

438C + 1235C

ATTENTION :
Nous avons selectionné un pantone en fonction de la couleur de votre logo (fourni en image).
Si vous le connaissez ou si vous avez une charte graphique n’hésitez pas à nous le fournir.
A défaut nous utiliserons le pantone indiqué sur le BAT.

> 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

(A) (B) (C) (D)
Mme Marion CATHALA

CLINIQUE DU SUD
7646066

651495
24/04/26

JEU DE 54 CARTES 'FLUSH'
ROUGE

Echelle : 100% Bat traité par KKO


