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7. ASSOCIATION VENDEENNE DES PELERINS DE SAINT-JACQUES
SRS COMPTAGE DES PELERINS EN : 2024

Date
(ij/mm)

o Ville de
Prénom/NOM (facultatif) Age i I,
résidence

Ville de
départ (cette
année)

Ville de
destination (cette
année)

Hébergement
la veille

Credencial
Miquelot
(oui/non)

N° tél./Mél
(facultatif)

Observations

10

11

12

13

14

15

16

16/04/2024

2024-01_AVPSJ-MSM_Comptage_Pelerins_recus_en_accueil_familial_en_2024.xIsx

Page :1/1




