FORMATS DES TAMPONS ENCREURS

Filet de découpe

PETIT

Prénom NOM - Sophrologue

C 40 Adresse (N°, rue, Bat., étage...)
Code postal - Ville
Tél. : 01 00 00 00 00 - Port. : 06 00 00 00 00
sophrologue @monsite.fr

NORMAL

Prénom NOM
Sophrologue

PL 50 Adresse (N°, rue, Bat., étage...)
Code postal - Ville
Tél. : 01 00 00 00 00 - Port. : 06 00 00 00 00
sophrologue @monsitedesophrologie.fr
www.monsitedesophrologie.fr

GRAND

Prénom NOM
Sophrologue

Adresse (N°, rue, Bat., étage...)
PL 60 Code postal - Ville
Tél. : 01 00 00 00 00 - Port. : 06 00 00 00 00
sophrologue @monsitedesophrologie.fr
www.monsitedesophrologie.fr
N° SIRET 000 000 000 RM000

56 x 22 mm

66 X 29 mm

75 x 36 mm



