FORMULAIRE DE DEPOT D'EFFETS PERSONNELS

A remplir par les familles

Nom ¢t Prénom du Mineur :

N° d'écrou ¢

Date de dépot :

" VETEMENTS Quantité Quantité% Marque Description, couleur, motif
e — autorisée | déposée ! :
: encellule |

Parka/ Anorak/ 1
| Manteau 7
Coupe-vent / 1
Blouson / Veste
Hauts de survétement . O O PP OUU RO USSR
Bas de survétement / e PP DO UROPTRSUTRRION
Pantalons/ 0 e eeoniees e seaareveis e
Pantacourts | s e
Pulls / Sweats 5 et et e ieraetoee s ae st rrees




Tee-shirts / Polos / TO | e et

Chemises e e
T 5. A5

Slips / Calegons 10

Paires de chaussettes 10

Shorts de sport - T N O - O

Paire de chaussures de | N O

ville

Paires de chaussures 3 SO B RO OO ORPUPRUROTN

de sport ISUUORORRR ORI ettt aens

Paire de claquettes ou L [oemmsmee | ctirmmesmporepasmmasrssrammsemsees

Pantoufles

Serviettes de toilette 2 SR PR eSS AT

Gants de laine ) (U DO OO US SRS R RSNV RRRSUR

PRODUITS | Quantité |Quantité | Marque Description

D'HYGIENE  autorisée |déposée

Savon

Gel douche K v OO TR UT O OSSR RUR R RORRT

'Shampoing 20 | e e et et et

Dentifrice

1 Gel a raser

Créme |
hydratante

Gel / Cire
cheveux

Autre




DIVERS ité ité Détails (ti Ib t
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R R .
& A1l |
.
Livres, T | e i sner s sreesaes s s ae e b s e b e R b sn st eRssesaebs s ert e nenranens
TEVUECS oo. || e e eesnennn T — AR
.......................................
eere vt reerreeren — S R SR AR 88 R ST s
.......................................
.................
..........................................................................................
CD 10 | et e raanaan . s s SR R S R A
.
sous blister O —— R AR S B ES TS RA R b o3 3
d'origi
origine || e, B O UOU PP PSR R —— T
o ireeererrree S SR RN o
e reeerie e re s crrerireeias A A R R R S
.......................................................................................................
..................................................................................................... .
...............................................................................
...................................................
..............
AUtre | e s e e ereees —
R SRR A R 5 2 i T e
...................................... N - e e rees s eeesseens

Identification de I'agent :

Signature :

(apres remise d'effets non recevables le cas échéant)

Identification du dépositaire :

Signature :



