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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

SERIGRAPHIE 
1
blanc

face_avant
50x63mm

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

Mme Clarisse VAUX
CENTRE HOSPITALIER DE PERIGUEUX

7831071
659818

17/06/26

CARNET A6 EN PU 'MARTIN LIGNE'
BLEU FONCE

Echelle : 100% Bat traité par NT


