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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

SÉRIGRAPHIE
1
NOIR

POITRINE
150X40MM 

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

Mme Celia BOCAGE
CLINIQUE DU MONT VALERIEN

12002348
654602

18/05/26

TABLIER 'MADURAI'
NOIR

Echelle : 90% Bat traité par AC


