
• Avant de remplir ce formulaire, assurez-
vous que tout participant à votre 
événement est âgé de 18 ans et plus.

• Notez que les formulaires incomplets ne 
seront pas traités.

• Merci de nous faire parvenir ce formulaire 
complété au minimum 2 semaines avant 
la date de la demande d’événement.

• Certaines normes pour circuler en usine 
s’appliquent. L’accès peut être refusé si 
toutefois les règles ne sont pas 
respectées pour les visites de la 
brasserie.

• La réservation du Relais Boréale pour 
votre événement est disponible le lundi-
mardi-mercredi entre 17 h et 19 h.

INFORMATIONS 
IMPORTANTES

Le Relais Boréale de Blainville est l’endroit 
idéal afin de recevoir vos invités. Si vous 
organisez un événement, petit ou grand, et 
que vous souhaitez faire découvrir notre 
brasserie et déguster nos bières au même 
moment, nous vous invitons à remplir le 
formulaire suivant!

Vos invités auraient le droit à :

• 4 dégustations gratuites

• Une présentation de nos bières par notre 
Maître Brasseur ou par l’un de nos fidèles 
ambassadeurs Boréale

• 15% de rabais sur leur achat pendant la 
soirée

• Une visite de notre microbrasserie (par 
groupe de 10 personnes)

DEMANDE DE SOIRÉE 
CORPORATIVE
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450 979-3733

Télécopieur

490 979-8400

Téléphone

875, boulevard Michèle Bohec
Blainville, QC
J7C 5J6

Adresse

LES BRASSEURS 
DU NORD



J’ai lu et compris les informations importantes.

Je valide que tous les participants sont âgés de 18 ans et +

Nous faire parvenir votre demande via courriel au lerelais@boreale.com en ajoutant le formulaire 

rempli en pièce jointe ainsi que tout autre document appuyant votre demande.

NOMBRE DE PARTICIPANTS

x =15$

PAR PERSONNE

75$

COÛT FIXE POUR LA 
LOCATION DU RELAIS 

PENDANT 2H

$+

PRIX TOTAL TAXES 
NON INCLUSES

PRIX

DATE

Mercredi le

DATE

Mardi le

DATE

Lundi le

DATE DÉSIRÉE POUR L’ÉVÉNEMENT

*Nous ne réservons la salle que le lundi, mardi et mercredi entre 17h00 et 19h00

OUI NONEst-ce pour une entreprise ?

NOM DE L'ENTREPRISE SITE WEB

TÉLÉPHONE COURRIEL

ADRESSE VILLE PROVINCE CODE POSTAL

PRÉNOM / NOM DU DEMANDEUR NOM DE LA PERSONNE CONTACT

INFORMATION SUR LE DEMANDEUR

DE
M

AN
DE

 D
'ÉV

ÉN
EM

EN
T

Veuillez remplir le formulaire de façon numérique

ou bien en lettre CAPITALE si celui-ci est rempli manuellement.
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