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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

IMPRESSION
-
QUADRICHROMIE

FACE AVANT
29 X 14 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 Alice FOURE
PREVENTION SANTE ET TRAVAIL

10205128
682316

26/10/26

ANTISTRESS ETOILE 'STARLYS'
BLEU

Echelle : 100% Bat traité par SL


