Broderie Expert NOM de I'athléte :

Inscrire le montant total.

TOTAL :

2,chemin Dubois,Lac-Saguay Qc JOW 1LO0

Paiement par Téléphone :

virement Interact seulement
courriel: broderieexpert@hotmail.com
ou tél:819-425-4699

Décoration incluse dans Ie rix : IMPRESSION DU SPORT 12" SUR LE DEVANT

T-shirt DryBlend"¢

GILDAN

Collet surpiqué
sans couture

8000

Caractéristiques du produit :

- 9,2 oz, jersey 50/50 coton/polyester
- Empiécement au cou et aux épaules
- Tissu tourné d'un quart de tour

- Col 7/8 po en tricot cételé

EXTRA:

Inscrire la quantité désirée.

26$| |

Inscrire la quantité désirée de

Manches et chandails avec le nom et le
ourlet surpiqués NOM ’12" MAXIMUM DE LARGE, ) .
NUMERO(S) 7" DE HAUTEUR IMPRIME AU DOS numero.
Nom : No: 1 0 $I
COCHER la couleur de la décoration :
MARINE NOIR BLANC GRIS JAUNE FLUO
COCHER LA COULEUR DU T-SHIRT :
COCHER LE SPORT :
BLANC GRIS SPORT NOIR CHINE FONCE MARINE MAUVE
|_ == P
5TG

)

omz—IO

Non PMS

r momu—HcmzZ

SAPHIR

5 5TG {

I Giris froid 7C

VERT ELECTRIQUE

gooee

Les vétements décorés ne sont pas retournables

mmcmrcoo

-

ORANGE

ROUGE

HELICONIA

FOOTBAlL

3000 DA ° DryBlend R ANDEUR

MENSURATIONS DES VETEMENTS

Taille P M G 6] | 276 316G 471G 5TG

Poitrine - Demie mesure 18— 20— b — % 2" 2" 30" = 3" =

Poitrine - Pleine mesure 36" 4 o 4 52" 56" 60" 64" 7
Longueur du corps & partir des PHE 28" 29" 30" 31" 32" 33" 34" 35" ] IIOCEP
Longueur de manche a partir du CD 155/8" 17" 181/2" 20' 21172 278" 241/4' 253/8"
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