EN DIRECTION DE LADMINISTRATION

MRS TERE PENITENTIAIRE

DE LA JUSTICE DIRECTION INTERREGIONALE
St DES SERVICES PENITENTIAIRES
e DE DIJON

CENTRE DE DETENTION DE CHATEAUDUN

DEMANDE D'UVF
(Exemplaire visiteur)

NOM & ettt Prénom @ e

AAUATESSE & ettt ettt ettt st st ses et et s sas s4s sta sen es et 2 21 s4s sbaea s et b2 Sus ebe sba sen s s Su Sae s4e sbe stn Rt et be Sas sbe stnenaes bt et ena sbes

Numéro de téléphone : ....civevvenecicnsenneneecneneeee AAIESSE ML 7 ottt sttt e et

Je souhaite bénéficier d’une visite en parloir familial (PF), avec la personne détenue suivante :

NOM i sseseisesseesinenes PTENOM © et seecvre s, NUMEro d’@Crou : .veceieveveeeens
Je propose les 3 dates suivantes : Date 1: ....uveeee. Date 2 1 v Date 3 1 e
Pour une durée de : o 24heures o 48 heures o 72 heures (une fois par an).

Personne a contacter €N €as d'UMZENCE : ...t ettt s e ses st e e s s

Je serai accompagné de (5 personnes plus un enfant de moins de 3 ans, au maximum, peuvent venir

visiter une personne détenue) :

Personne T: NOM : ... Prénom & .
Personne 2: NOM : ..., Prénom @ .
Personne 3: NOM : ..., Prénom ;..

ATTENTION : POUR UN ENFANT MINEUR, qui ne serait pas accompagné d'un des deux responsables

légaux, il est impératif que les titulaires de |'autorité parentale remplissent |'autorisation parentale.
Ces personnes doivent étre titulaires d'un permis de visite actif.
La personne détenue doit également faire une demande avec les mémes dates pour I'UVF.

La demande est faite en cours de mois pour une étude le mois suivant et un rendez-vous le mois d’aprés
(je demande le 15/01, ma demande sera étudiée en février pour un rendez-vous en mars).

Je fais parvenir la demande au SPIP ou au service UVF ou |le mettre dans la bofte aux lettres présente au
local d’accueil des visiteurs.

Je m’engage a signer le réeglement intérieur des UVF.

Date : Signature :



