
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
25 X 15 MM 

> Votre logo a dû être redessiné (il était fourni en format image) et modi�é a�n 
d’assurer la faisabilité du marquage.

> Le +1 à été supprimé car il risque de ne pas bien s’imprimer et donc de se lire. 

Mme Cecile PINAUD
AGIS06

569286
669691

31/08/26

PORTE CLE REFLECHISSANT 'OVIO MAISON'
JAUNE FLUO

Echelle : 100% Bat traité par SCA


