
Étiquettes scolaires

Nom:

Tél.:

Date de commande Date requise

NOM de l’enfant

Lettres moulées SVP

avant taxes

no. de modèle Quantité

no. de modèle Quantité

no. de modèle Quantité

TOTALX 3,95$ =
Quantité

X 9,95$ =
Quantité

FACTURATION

COCHER VOTRE CHOIX DE POLICES
COULEUR
ÉCRITURE

DESCRIPTION

QUANTITÉ

Texte sur 1 ou 2 lignes

Texte sur 1 ou 2 lignes

Texte sur 1 ou 2 lignes

TRIO*

*1 feuille de chaque modèle - même modèle, même nom (sauf modèle rond)

ÉTIQUETTE CRAYON

ÉTIQUETTE PETITE 

ÉTIQUETTE GRANDE

ÉTIQUETTE RONDE
no. de modèle Quantité Texte sur 1 ou 2 lignes
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