
851, 3e Avenue, Val-d'Or, Québec, J9P 1T2 | 819 874-3004 |admin@balthazarcafe.com 
*Livraison : Lundi au vendredi 9h à 16h30 

Cueillete : Lundi au vendredi de 7h à 17h | Samedi de 10h à 16h | Dimanche fermé 

COMMANDE TRAITEUR MATIN 
Date de l’événement : ___________________________________   

 Livraison   Cueillete (Balthazar centre-ville)  

Heure (livraison ou cueillete) souhaitée* : __________________ 

Adresse de livraison : ______________________________________________________________________ 

PLATEAUX TRAITEUR MATIN VARIÉS (minimum 6 unités) 
 Muffins et viennoiseries 3,29 $ par unité + 15% de frais de service  | Nombre d’unités : ________ 
 Viennoiseries uniquement 3,59 $ par unité + 15% de frais de service  | Nombre d’unités : ________ 
 Muffins uniquement 2,99 $ par unité + 15% de frais de service | Nombre d’unités : ________ 

  BOÎTE CAFÉ FILTRE SUPÉRIEUR | 25$+tx par boîte + 15% de frais de service
10 à 12 cafés par boîte avec crème/lait, sucre et verres de carton 12 oz. 
Nombre de boîtes : ________ 

  CONTENANT ISOLÉ AVEC CAFÉ SUPÉRIEUR (minimum 40) | 1,79$+tx par café + 15% de frais de service 

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

Autres notes 

PERSONNE ASSOCIÉE À LA COMMANDE 

Prénom et nom : ____________________________________ Numéro de téléphone : ____________________________ 

Courriel :_______________________________________________________________________ 

FACTURÉ À 

Nom de l’entreprise : _________________________________________________________________________ 

PO# ou projet (si désiré) : __________________________________________ 

 Factura�on à l’entreprise  Paiement sur place lors de la cueillete   Paiement par carte à distance 

Numéro de la carte : ______________________________ Date expira�on : ________  3 chiffres________ 

Courriel pour l’envoie de la facture : ________________________________________________________ 

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

Réservé à l’administra�on du Balthazar Café 
 Facturé     Facture/reçu envoyée au client     Payé 



851, 3e Avenue, Val-d'Or, Québec, J9P 1T2 | 819 874-3004 |admin@balthazarcafe.com 
Livraison : Lundi au vendredi 9h à 16h30 

Cueillete : Lundi au vendredi de 7h à 17h | Samedi de 10h à 16h | Dimanche fermé 

 
INFORMATIONS 
 
FRAIS DE LIVRAISON 

Val-d’Or urbain : 20$ 
Val-d’Or environs : 30$ 
Malar�c : 40$ 
Plus taxes. 

 

INFORMATIONS SUR LA LIVRAISON 
À noter que l’équipe de livraison livre au bureau d’accueil de votre entreprise ou encore à l’entrée de votre entreprise.  
Ceci nous permetra de livrer à davantage de clients. 
Merci pour votre compréhension. 

 

IMPORTANT 

*À noter que nous travaillons dans une cuisine avec contacts de gluten, noix, œuf, lait et tous autres allergènes. Merci de 
vous assurer de communiquer l’informa�on à vos convives. 

Merci de consulter nos heures d’ouverture pour les livraisons et la cueillete. 
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