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FORMULAIRE DE DEMANDE DE DEPOT DE COLIS PAR UNE PERSONNE
NON TITULAIRE D'UN PERMIS DE VISITE

NOM : v eieeeee. PTENOM ¢ e, NOd’éCTOU e,

Je sollicite le dépo6t d'un colis par une personne ne disposant d’'un permis de visite.
> Identité de la personne dépositaire

NOM : .ot ceeeiveeneeees. PPENOM vt e Lien : e

Date : ) Avis direction :
Signature de la personne détenue : [ Accordé

0 Non accordé

Date :
Signature direction :

FORMULAIRE DE DEMANDE DE RECEPTION DE DEUX COLIS

NOM : .o ceececrecvrcreciieeee. PTENOM © e ceeveceieeineeeeee. NO d'€Crou : ...

Je sollicite la réception exceptionnelle de deux colis de Noél. Je suis informé que le poids total des
deux colis ne doit pas dépasser 5 kg, conformément a la note a I'attention de la population pénale.

I?ate : Avis direction :
Signature de la personne détenue : [ Accordé

[0 Non accordé

Date :
Signature direction :




