
   

 
 
 
 
 
 
 

 
FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 

 
 
VOS COORDONNÉES 
 
Nom ................................................................................................................................................... 
 
Prénom ............................................................................................................................................... 
 
Rue + n° ............................................................................................................................................. 
 
Code postal ……………… Localité ………………………………………………………………... 
 
Pays .................................................................................................................................................... 
 
Téléphone ........................................................................................................................................... 
 
E-mail ................................................................................................................................................. 
 
 
DATE DE VOTRE VISITE     ....... / ….... / ……. 
 
VOTRE RÉCLAMATION 

 
Le MRAC s’engage à répondre par écrit à votre réclamation dans les dix jours. Vous pouvez remettre ce 
formulaire dûment complété au comptoir d’accueil ou l’envoyer par courrier au Service Communication du 
MRAC. Ce formulaire est également disponible sur notre site Internet www.africamuseum.be ; vous pouvez 
donc aussi nous le renvoyer par e-mail.        
    
 
     

La Direction 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


