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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
: 37x30 mm

Sérigraphie
1

Face avant

Noir

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

Mme Rachel GABARRI
CLINIQUE BELLE RIVE

116728
654008

12/05/26

SET DE BAIN 'BANUA'
BEIGE

Echelle : 100% Bat traité par MF


