RESTO
BAR

Apéro &

BOUCHEES
COUPONS DE CONSOMMATIONS

<> OPTION 1

Nombre de coupons échangeables contre Biere canadienne ou verre de vin maison 60z
une consommation

<> OPTION 2

Nombre de coupons échangeables contre Toutes bieres confondues, cocktail simple ou verre

une consommation de vin maison 60z

Nombre de coupons échangeables contre Toutes bieres ou cocktails confondus ou verre de vin 9oz
une consommation

OPTIONS DE BOUCHEES

<> Bouchées au choix
1bouchée par personne par choix.
Nombre de plateaux (minimum de 6) :

Verrine de tataki de beuf Brochette de crevettes

Tartare de saumon Sgal

Choix du Chef Feuilleté aux poireaux #
Brie, noix, miel

Blini 2 la mousseline de saumon fumé o -

Zeste de citron Ulll]ﬁ dﬂ l[lfll marine ’

Miel, soya, sauce Wafu

Prix par personne sous réserve de modifications. Menu sujet & changement sans préavis. Taxes et service en sus.




Menu des Fétes 72

Au choix

Saumon gravlax maison Velouté de Noél

Vinaigrette blanche a la creme slre, cpres, oignons
rouges, croltons

Terrine de foie gras Au choix

Fois gras maison et cuit au gros sel, croltons au chutney
de Granny Smith

e . _ Contrefilet de veau
Arancini d’orzo farci au fromage Migneron s cuEanetes Tesci T

Roquette, tomates cerises, vinaigrette balsamique

Filet de morue en crodte d’herbes

Riz etlégumes

Risotto au pesto

Céleri, oignons, tomates cerises confites, parmesan

ginger-restaurant.com

Dessert des Fétes

Café, thé ou infusion

Prix par personne sous réserve de modifications. Menu sujet & changement sans préavis. Taxes et service en sus. Images a titre indicatif seulement.



ALLERGIESET
INTOLERENCES
ALIMENTAIRES

Sachez que les produits offerts peuvent
contenir ou avoir été en contact avec des
arachides, des noix ou d'autres allergenes.

Le responsable et/ou le signataire d'un
événement tenu en nos lieux doitinformer
ses invités de tous les risques et précautions
avant gue nous effectuions le service

aux invités.

SALONS PRIVES

Deux salons privés sont mis & votre disposition
pouvantaccueillir entre 35 et 50 invités.

HEBERGEMENT

Profitez pleinement de votre passage en
séjournant directement a 'hétel Plaza
Québec. Laissez-vous séduire par'élégance
urbaine de nos 233 chambres et suites.

Informez-vous des tarifs préférentiels que
nous pouvons vous offrir.

Prix par personne sous réserve de modifications. Menu sujet & changement sans préavis. Taxes et service en sus.




3031, Boul. Laurier, Québec, QC G1V 2M2
t. 418 380-6969

ginger-restaurant.com

Nom de la réservation, féte ou entreprise

Date de I'événement

Nombre de personnes (total)

Nombre de personnes mineures (17 ans -)

Heure de I'apéro

Consommations payées par

Chaque participant

Le responsable, sur une seule facture

Heure du repas

Repas payés par
Chaque participant

Le responsable, sur une seule facture

Veuillez nous retourner ce formulaire diment rempli par courriel
& directionginger@hotelsjaro.com ou télécopie au 418 658-6587.

Un numéro de carte de crédit peut vous étre demandé afin de
confirmer la réservation. Sur place, la facture pourra étre réglée
individuellement ou pour le groupe en entier, par carte de crédit/débit
ou en argent comptant. Aucun chéque personnel ou de compagnie
n'estaccepté.

Prénom etnom

Adresse (incluantle code postal)

Courriel

Téléphone

Sélection de vins

Vin payé par

Chaque participant

Le responsable, sur une seule facture

Type de salle

Salon”
Lounge®
Dans le restaurant

Dans la section pub (18 ans +)

Vous pouvez diminuer jusqu’d 15% le nombre de convives attendus, et
ce,jusqu’a 24 heures avantla date de votre événement.

Pour une annulation compléte, veuillez nous aviser 10 jours ouvrables
avant la date de votre événement.

Pour plus d'information, contactez le directeur du
restaurant au 418 658-5665 #6015.

* Des frais de location s'appliquent.
Prix par personne sous réserve de modifications. Menu sujet & changement sans préavis. Taxes et service en sus.



JARO

HOTELS & SERVICES

INFORMATION DU CLIENT EN HEBERGEMENT

Ne de réservation:

Nom: Prénom:
Adresse:

Ville : Province:

Code postal : Ne de téléphone:

|:| Palace Royal |:| Plaza Québec I:lL'Hétel Québec DQuébec Inn D Must DLindbergh DAuberge Québec

INFORMATION DU DETENTEUR DE LA CARTE DE CREDIT

Je:

(Nom du détenteur de la carte de crédit)

Autorise Les Hotels JARO a prélever les frais suivants sur ma carte de crédit :
DChambre DDéjeuner I:lStationnement I:lDépét |:|Sa||e de réunion

Nom, prénom : Compagnie:
Adresse: Ville:
Province: Code postal :

Ne de téléphone:

INFORMATION DE LA CARTE DE CREDIT

Type de carte de crédit :
QVisa (O MasterCard O American Express

Numéro de carte de crédit :

Date d’expiration : Cryptogramme visuel (CVV):
(MmM/AA) (Il sagit des 3 derniers chiffres imprimés
’ Q@\ @\ au dos de votre carte. Pour les cartes
a797}82304888 003 American Express, il s’agit des 4 derniers
= -3 P chiffres imprimés au recto de votre carte.)

CONSENTEMENT

Je m'engage a payer les frais choisis plus haut et atteste que les renseignements fournis dans cette demande sont exacts,
complets et en foi de quoi je signe :

X Date:
(Signature du détenteur de la carte de crédit) (JJ/MM/AA)

*Veuillez prendre en considération que I’h6tel validera toutes les informations données aupres de la compagnie émettrice de votre carte de crédit
et que la direction se réserve le droit de refuser toute demande si les informations ci-haut ne concordent pas.

**Lors de son arrivée, nous exigerons de la personne en hébergement un dépét de sireté de 100$ minimum ou une carte de crédit valide pour couvrir
les frais non-autorisés ci-haut ou en cas de bris/dommage a la chambre.

Veuillez, SVP, retourner le formulaire par courriel ou télécopieur.

OBLIGATOIRE : Copie de votre carte de crédit RECTO VERSO

RESERVE A LA DIRECTION DE UHOTEL

Recule: Vérifié par:
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