AUTORISATION DES TITULAIRES DE L'AUTORITE PARENTALE
POUR UNE VISITE aux UVF ou Parleir Familial
photocopie du livret de famille OBLIGATOIRE)

MERE DE(S) L'ENFANT(S) :

Je soussigné (nom, prénom) , titulaire de l'autorité
parentale sur le(s) mineur(s) (nom, prénom) :

l'autorise & se rendre au centre pénitentiaire de Valence, aux unités de vie familiale ou aux parloirs
familiaux, pour venir visiter la personne détenue :
(nom, prénom,écrou}

L'adulte qui I'accompagnera est :

Lieu, date et signature :

PERE DE(S) L'ENFANT(S) : | (Pm Aneandiad

Je soussigné (nom, prénotn) , titulaire de l'autorité
parentale sur le(s) mineur(s) (nom, prénom) :

F'autorise a se rendre au centre pénitentiaire de Valence, aux unités de vie familiale ou aux parloirs
familiaux, pour venir visiter la personne détenue :
(nom, prénom,écrou)

&

L'adulte qui 'accompagnera est :

Lieu, date et signature :




