
    CONCOURS MBIÈRE GREG NOONAN 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION — Date limite 21 avril 2023 

* Inscrire une bière seulement par formulaire
SVP, reproduisez ce formulaire pour les inscriptions supplémentaires. SVP, écrivez en lettres carrées. 

Inscrivez-vous par télécopieur, la poste ou courriel à : info@festivalmondialbiere.qc.ca 

Nom Titre 

Entreprise Nom de la brasserie 

ADRESSE POSTALE 

Adresse 

Ville Province/ État 

Code postal/ ZIP Pays 

Téléphone (jour) Télécopieur 

Courriel Site Internet 

MODE DE PAIEMENT — une facture sera postée

q Chèque (libellé au : Festival Mondial de la bière)         Numéro de chèque 

Carte de crédit : q Visa q Mastercard q American Express

Numéro de carte de crédit Date d’expiration 

Nom sur la carte Code au dos de la carte 

Signature 

BIÈRE — S.V.P., veuillez cocher

q PREMIÈRE BIÈRE  75$ +taxes OU q BIÈRE SUPPLÉMENTAIRE  50$ + taxes

Nom de la bière % alc./ vol. 

Conditionnement : q Bouteille q Cannette Format (en ml ou oz) Style 

Je donne la permission d’utiliser mon nom, ma photo ainsi que la photo de la bière inscrite dans tous les 
médias qui couvriront cet événement. 

Nom en lettre carrée 

Signature Date 
Jour/mois/année

Déclaration 
Je déclare que les échantillons de marque soumis au concours sont des produits équivalents à ce qui se retrouve en vente libre, 
actuellement ou d’ici 2 mois, en épicerie, en dépanneur, dans un débit de boisson, à la SAQ ou sur le marché local et 
international. 

Nom en lettres carrées    signature    Date 
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