
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
13x8 mm

> Votre logo a dû être redessiné (il était fourni en format image).

> Votre logo est illisible à cette échelle. 
Nous avons dû modi�er votre marquage.

Mme Louna PARTIN-PONSODA
POLYCLINIQUE MEDIPOLE SAINT ROCH SAS

4383854
652051

28/04/26

PORTE-BADGE DEROULANT 'DEROULO'
BLANC

Echelle : 100% Bat traité par EW


