
Centre d'Activites Pasteur
         Rue mirabeau
13730 SAINT VICTORET
   Tel : 04 42 75 35 61
   Fax : 04 42 75 36 91

Réponse à communiquer par : □ téléphone   □ fax    □ courrier      □ email

Nom :  _________________________________________________________________________

Société : _______________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________

Code postal :   ______ Ville : _____________________________________________________

Tel : ______________      Fax : _______________ Email :_______________________________

Type de travail   :__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

Quantité : _______________________________ □recto ou □recto / verso

Nbr coul recto : □1   □2   □3   □4   □5 Nbr coul verso : □1     □2    □3    □4    □5

Format ouvert : ___________________________ Format fermé : __________________________

Grammage ( 39g à 350g) : __________________

Qualité du papier : □couché brillant □ couché mat □ couché satiné □ recyclé

□ offset □ offset recyclé □ papier création

Faconnage :_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Conditionnement : □ croisé de feuillard □   sur palette cerclées □ sous films thermoréctractables

Livraison : □ départ atelier □ livraison  en sus

  Cadre réservé à Mosaiques

  DEVIS N° : 

  DATE :

 COORDONNEES

DEMANDE DE PRIX


