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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TRANSFERT DTF
-
QUADRICHROMIE

COEUR
70 x 49 mm

> REPRISE LOGO COMMANDE 522393

Mme Maylis PEDOT
CLINIQUE DES LILAS

1431334
681671

22/10/26

VESTE POLAIRE HOMME 220G 'NORMAN'
MARINE

Echelle : 100% Bat traité par AH


