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| ! L’integralité de la surface en pointilles gris doit étre remplie ! |
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. . . .. Merci de renseigner le code CMJN de vos couleurs
Merci de respecter les instructions de creation

o
en rouge cCi -dessous COULEUR COULEUR COULEUR COULEUR
c % | c % || c % ||
ATTENTION Merci de le verifier ATTENTIVEMENT avant de nous le retourner signe avec la mention « Bon pour accord». M % M % M % M
CE DOCUMENT En I'absence de codes couleurs CMJN precises dans le tableau ci-contre,
ENGAGE VOTRE LE PROJEAT SERA IMPRIME DANS L'ETAT DES _FIQHIERS FOURNIS PAR LE CLIENT : A J % J % J % J
NOUS NE PoUrrons pas etre tenus pour reponsables des differences de nuances qui ne pourront entrainer
RESPONSABILITE "annulation de la commande ou toute demande de remises, penalites ou autres dommages et interéts. N % N % N % N

ATTENTION : NOUS NE POUVONS GARANTIR UNE BONNE IMPRESSION DES éLéM'ENTS
NON VECTORISES. LA VALIDATION DU BAT ENGAGE VOTRE RESPONSABILITE.



