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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

SÉRIGRAPHIE
1
NOIR

FACE AVANT
300 X 300 MM 

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

Mme Virginie CHARREYRE
CENTRE HOSPITALIER EMILE ROUX

11410467
670750

07/09/26

SAC COTON BIO 'MARIETA' 100G
NATUREL

Echelle : 50% Bat traité par MRA


