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FORMULAIRE POUR GÂTEAU
ARTISTIQUE SUR MESURE

Remplissez.1.
     2. Sauvegardez. 
     3. Envoyez par courriel.

IDENTIFICATION

NOM COMPLET

NO TÉLÉPHONE

DATE DE L'ÉVÉNEMENT

SAVEUR DU GÂTEAU

SAVEUR DE LA CRÈME AU BEURRE

VANILLE CHOCOLAT CAFÉ RED VELVET CITRON ORANGE

FRAIS
 SUPPLÉMENTAIRES:

CAROTTESGINGEMBRE AMANDE

 

GARNITURE INTÉRIEURE SUPPLÉMENTAIRE
(FRAIS SUPPLÉMENTAIRES)

COMPOTE DE FRUITS: 

CHOCOLAT LIME CAFÉ VANILLE CITRON
PRALINÉ

 NOISETTEORANGE
FROMAGE

 À LA CRÈME

FORME POIRE FRAISE MANGUE
FRUIT 

DE LA PASSIONFRAMBOISE

AUTRES

FRUITS FRAIS CARAMEL GRAINS 

DE PRALINÉ
GANACHE

 CHOCOLAT 

NOIR

GANACHE 

CHOCOLAT 

BLANC

NOMBRE DE PORTIONS

25 30 36 +

ROND CARRÉ SPÉCIALECUPCAKES

INSCRIPTION

INSCRIRE LE TEXTE À AJOUTER ICI.

20

GANACHE
 CHOCOLAT 

AU LAIT

PÂTE 

D'AMANDES

FINITION EXTÉRIEURE

NU CRÈME AU 

BEURRE
FONDANT

(PÂTE DE SUCRE)

EN EXTRA

FLEURS 

EN SUCRE
CHIFFRE 

EN SUCRE
AUTRE

TERMINÉ!
 

N'oubliez pas de
joindre le fichier

pdf à votre courriel
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