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

Emplacement
Taille de marquage

Tampographie
1
Noir

Sur une face
25x2 mm

:
:
:

:
:

Mme Maryline JACOB
CENTRE SPECIALITES PHARMACEUTIQUES

2555787
618697

24/09/25

CLE USB 'TWISTER' 8 Go STOCK
VERT

Echelle : 100% Bat traité par MB


