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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TRANSFERT SÉRIGRAPHIE
1
blanc

FACE AVANT
180x35 mm

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

Mme Christelle  LEROY
CPAM CHARENTE MARITIME

1615702
617956

19/09/25

FOULARD TUBE MULTIFONCTION 'MADY'
ROSE

Echelle : 75% Bat traité par OJ


