
 

 

 

 

 
 

COLIS DE FIN D’ANNEE 2025 

- 

DEMANDE D'AUTORISATION 

Pour recevoir un colis par une personne non titulaire d’un permis 

de visite 

 
(À remplir par la personne détenue et cochez la case condamné ou prévenu) 

 

Nom :  ............................................ 

Prénom :  ............................................ 

Écrou :  ............................................     condamné                               prévenu   

Unité :  ............................................ 

Sollicite l'autorisation pour que : 

 

Nom :  ............................................ 

Prénom :  ............................................   Filiation : …………………….. 

Puisse me déposer un colis de fin d’année. 

 

 

 

DECISION DE LA DIRECTION 
 

☐ Accordé       ☐ Refusé  
  

Motifs du refus : 

 ............................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................ 

  

A : Orvault   Le : …………………………. Signature : 

 

 

Dates et heures de dépôt autorisé :  

 

- Du lundi au vendredi de 8h00 à 11h30 et de 14h00 à 15h30 

 

ETABLISSEMENT PENITENTIAIRE POUR MINEURS D'ORVAULT  

Avenue de la Jalière 
BP 90137 
44701 ORVAULT Cedex 1 
 

Téléphone : 02.40.16.81.00 
Fax : 02.40.63.80.46 

DIRECTION 
DE L'ADMINISTRATION PÉNITENTIAIRE 
 

DIRECTION INTERREGIONALE DES SERVICES PÉNITENTIAIRES 
DE BRETAGNE, BASSE-NORMANDIE ET PAYS DE LOIRE 
ÉTABLISSEMENT PÉNITENTIAIRE POUR MINEURS D'ORVAULT 

Version Novembre 2024 


