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DEMANDE  DE  PERMIS  CONDAMNE 
Document à compléter et à renvoyer à cette adresse : 

Monsieur le Directeur 
Centre Pénitentiaire de Toulon / La Farlède 
Quartier de La Castille – Route de La Crau 

C.S.  10543   La Farlède 
83041  Toulon Cedex 09 

NOM : ………………………….. ……………………….……………......………………... 
PRENOM : …………………………………………………………….......……………….. 
Date de Naissance : ……/……/……   à : ……………………………........…………. 
PARENTE :    Frère   Sœur    Père     Mère   Enfant  

  Épouse   Concubine    Ami(e)     Autre …............................………….. 
Adresse : ……………………………………………………………….......……………….. 
Commune :………………………………………………………………………………….. 
Téléphone : ………………………………………………………………...……………….. 
N° Carte Identité ou Carte de Séjour : ………………………………….....……………….. 
Nom et Prénom du détenu : …………………………………………….....……………….. 

N° écrou : …………………………………………….................................……………….. 
DOCUMENTS A JOINDRE :  

  2 photos d’identité identiques, récentes et au format en vigueur  
(sans aucun couvre chef : ni foulard, ni casquette, ni chapeau........) 

  Photocopie recto verso de la pièce d’identité en cours de validité pour tout 
demandeur à partir de 15 ans 

  Autorisation parentale pour les mineurs de moins de 18 ans 
 Photocopie justificatif domicile de moins de 3 mois (Facture : eau tél gaz) 
 Enveloppe timbrée et libellée à votre adresse 
  Photocopie du livret de famille en intégralité prouvant le lien de parenté ou  

documents officiels attestant de la vie commune (justificatifs de domicile avec les 
deux noms et avec même adresse datant d’avant incarcération du détenu) 

  Pour les personnes porteuses de dispositifs médicaux implantables, veuillez vous 
présenter à chaque visite avec un certificat médical de moins de trois mois 
mentionnant explicitement l’impossibilité d’être exposé à des champs 
électromagnétiques. 

  DDaannss  LLee  BBuutt  DD''aaccccéélléérreerr  LLeess  FFoorrmmaalliittééss  DD’’oobbtteennttiioonn  DDee  PPeerrmmiiss  DDee  VViissiittee  QQuuii  
DDooiivveenntt  FFaaiirree  LL’’oobbjjeett  DD’’uunnee  EEnnqquuêêttee  PPrrééffeeccttoorraallee,,  TToouutt  DDeemmaannddeeuurr  DDooiitt  
IImmppéérraattiivveemmeenntt  CCoommmmuunniiqquueerr  UUnn  NNuumméérroo  DDee  TTéélléépphhoonnee.. 

TTOOUUTT    DDOOSSSSIIEERR    IINNCCOOMMPPLLEETT    SSEERRAA    RREETTOOUURRNNEE 
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Autorisation parentale de visite à une personne détenue pour un 
mineur 

Je soussigné  
Demeurant au 
 
 

 

En qualité de (entourer la proposition 
correspondante) 

Père détenteur de 
l’autorité parentale 

Mère détentrice de 
l’autorité parentale 

Déclare autoriser le mineur du nom de 
 

 

Né(e) le 
 

 

A 
 

 

Demeurant au 
 

 

A rendre visite à 
 

 

En qualité de 
 

 

Accompagné(e) de 
( personnes titulaires d’un permis de visite) 
 

 

 
Fait à  
Le  
 
 
Signature du père :        Signature de la mère : 
 
 
 

 
 

Document à renvoyer avec copie d’une pièce d’identité recto/verso en cours de validité 


