
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
40x5 mm

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

> Votre logo est illisible à cette échelle. 
Nous avons dû modi�er votre marquage.

> 250 EXEMPLAIRES

Mme Aurelie DAVENNE
CENTRE DE SANTE HENRI DRET

245738
617484

17/09/25

BRACELET SILICONE 'FESTIVAL' 4J
FUCHSIA

Echelle : 100% Bat traité par LR


