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W caOfé

ROUYN-NORANDA

Date de I'événement :

|:|Cueillette (92 Rue Perreault E)

Heure de la cueillete souhaitée™ :

PLATEAUX TRAITEUR MATIN VARIES (minimum 6 unités)

DMufﬁns et viennoiseries 3,% $ par unité + 15% de frais de service | Nombre d’unités :
Viennoiseries uniquement 3,% $ par unité + 15% de frais de service | Nombre d’unités :
Muffins uniquement 2,” $ par unité + 15% de fiais de service | Nombre d’unités :

BOITE CAFE FILTRE SUPERIEUR | 258" par boite + 15% de fiais de service

a 12 cafés par boite avec créme/lait, sucre et verres de carton 12 oz.
Nombre de boites :

[ ] CONTENANT ISOLE DE CAFE SUPERIEUR (minimum 40) | 1,798 par café + 15% de frais de service

Nombre de cafés :
Retour percolateur par le locateur de 48h a 72h suivant l’événement.

IMPORTANT : A noter que nous travaillons dans une cuisine avec contacts de gluten, noix, oeuf, lait et
tous autres allergénes. Merci de vous assurer de communiquer I'information a vos convives.

Autres notes :

PERSONNE ASSOCIEE A LA COMMANDE

Prénom et nom : Numéro de téléphone :

Courriel :

FACTURE A

Nom de I'entreprise :

PO# ou projet (si désiré) :

|:| Facturation a I'entrepriseDPaiement sur place lors de la cueillet e |:|Paiement par carte a distance

Numéro de la carte : Date expiration : 3 chiffres

Courriel pour I'envoie de la facture :

NOUS VOUS ENVERRONS LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE UNE CONFIRMATION DE VOTRE PRISE DE COMMANDE.
TOUTE L'EQUIPE VOUS REMERCIE CHALEUREUSEMENT!

Réservé a I'administration du Balthazar Café
[ JFacturé [ ]Facture/recu envoyée auclient [ | Payé

92 Rue Perreault E, Rouyn-Noranda, QC J9X 3C2 | 819 874-3004 |rouyn@balthazarcafe.com
Cueillette seulement : Lundi au vendredi de 7h a 17h | Samedi et dimanche de 8h a 15h
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