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1. Remplir les champs du formulaire. Seules les données
introduites s’impriment (la trame ne s’imprime PAS).

2. Des images peuvent être importées dans les champs
« Sceau » et « Signature ». Si vous souhaitez ajouter le
logo de votre organisation et la signature à la main,
laissez ces champs vides.

3. Imprimer les données sur le formulaire pré-imprimé.

Vous pouvez importer 
votre image ici.

Vous pouvez importer 
votre image ici.
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