
 

 

 

 

 

ADHESION OU RENOUVELLEMENT 2025 
(rayer la menƟon inuƟle) 

 
Monsieur – Madame (rayer la menƟon inuƟle) 

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

PRENOM : ……………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE : ……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

CODE POSTAL ………………………… 

VILLE ………………………………………………………………………………………………………. 

TEL : ………………………………………… PORTABLE …………………………………………. 

e-mail ………………………………………………………………........................................ 

Année de naissance ………………… (pour nos staƟsƟques uniquement) 
 
Souhaite adhérer ou renouveler mon adhésion à la Société Landaise des Amis de Saint Jacques et verse 
la somme de ……………………………………………………………..€  
 
Correspondant au montant de la coƟsaƟon annuelle fixée à : 
Adhésion parƟculiers, professionnels et associaƟons : 20 € 
Adhésion couples                                                               : 30 € 
Les couples devront remplir chacun un bulleƟn d’adhésion 
Tarif crédencial : adultes 8 euros, Jeunes et étudiants 2 euros 
 
Paiement par chèque uniquement. 
 Chèque n° ……………………………………………… à l’ordre de la Société Landaise des Amis de Saint Jacques 
Et à adresser au trésorier : Mme IDIART Danielle – 977 cours de Mano – 40160 GASTES 
 
 
DATE………………………………………………………………Signature…………………………………………………………………. 
 
 
 

Société Landaise des Amis de Saint Jacques 
et d’Etudes Compostellanes 

 
2, rue AugusƟn Lesbazeilles 
40000 MONT DE MARSAN 

Tél : 05.58.93.38.33 
compostelle40@laposte.net 

www.compostelle -landes.org 
 
 


