
 

 
 
 

Formulaire : Musée de la Police Grand-Ducale 
 
 

 J’autorise le Musée de la Police Grand-Ducale a.s.b.l. à m’envoyer 
régulièrement des informations au sujet des activités et initiatives du 
Musée.  
 
 

 Je veux devenir membre du Musée de la Police Grand-Ducale a.s.b.l. 
 
 
 

Mes coordonnées : 

Nom :  

Prénom :  

Adresse :  

 

 

 

 

Mail :  

 

 

 

 
______________________________ 

Signature 
 


