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Date de naissance
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Date et lieu de départ

Je sollicite la délivrance du Carnet de Pelerin délivré par I’ Association Sarthoise des Amis de

Saint Jacques de Compostelle — Compostelle72.

J’ai pris connaissance de la lettre qui accompagne cette demande et j’en accepte les termes.

Le President Signature

Association Sarthoise des Amis de Saint Jacques de Compostelle
12/18 rue Béranger 72000 LE MANS



