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

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

Emplacement
Taille de marquage

:
:
:

:
:

TAMPOGRAPHIE
1

FACE AVANT
59 x 30 mm

BLANC

> Votre logo a dû être modi�é a�n d’assurer la faisabilité du marquage

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

> ATTENTION 
Au delà de cette modi�cation du bon à tirer, des frais de 35€ 
vous serons facturés pour chaque modi�cation supplémentaire.

Mme Clarisse ALVES
CAISSE REGIONALE ASSURANCE MALADIE

2553707
612174

01/08/25

CARNET A5 'TOMASA' NON LIGNE
BLEU MARINE

Echelle : 100% Bat traité par THO


