
Boutique - Formulaire de commande 

NOM : ……………………………      PRÉNOM : …………………………….. 

ADRESSE : …………………………………………………………………….... 

CODE POSTAL : …………        LOCALITÉ : ………………………………… 

PAYS : ……………………………  TÉLÉPHONE : …………………………… 

E-MAIL : ………………………………………………………………………… 

 
 
 
Formulaire à renvoyer au 
 
Musée Archéologique Luxembourgeois 
Rue des Martyrs, 13 
B-6700 Arlon 
Belgique 

Description de l’article Nombre 

désiré 

Prix à 

l’unité 

Total 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

TOTAL 

(les frais de ports seront facturés en sus de ce montant) 

   


