Ju RACH REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA DEPARTEMENT DE I'INTERIEUR

SERVICE JURIDIQUE
ETABLISSEMENTS DE DETENTION

Demande d’autorisation de visite d’une personne

en exécution de peine

Le (la) soussigné(e) : |:| Monsieur |:| Madame

Nom : Prénom :

Date de naissance : Nationalité :

Profession :

Adresse :

NPA/Localité : Pays :

Téléphone :

e-mail :

sollicite une autorisation de visite |:| unique |:| permanente

pour visiter une personne détenue a la prison de |:| Delémont |:| Porrentruy

Nom de la personne détenue :
Prénom de la personne détenue :

Relation avec la personne :

Je suis informé(e) que :

- seules les demandes complétes, accompagnées d’'une copie recto-verso d’une piéce d’identité

valable et lisible, adressées a prison@jura.ch ou par courrier postal seront traitées ;

- ma demande sera traitée par la direction et une décision me sera envoyée a I'adresse mail ou

postale fournie.

J’atteste avoir pris connaissance des « informations pour les visiteurs des prisons de Porrentruy et

Delémont ».

Date : Signature :


mailto:prison@jura.ch

Ju RACH REPUBLIQUE ET CANTON DU JURA DEPARTEMENT DE I'INTERIEUR

SERVICE JURIDIQUE
ETABLISSEMENTS DE DETENTION

Demande d’autorisation pour les mineurs

(jusqu’a 18 ans révolus)

- La présence du représentant légal ou de 'accompagnant désigné sur le présent document est
obligatoire pour toutes les visites.

- Le représentant |égal ou 'accompagnant désigné doit étre titulaire d’'une autorisation de visite.

- Un document attestant la filiation doit étre joint en annexe (p. ex. certificat de famille).

Nom des enfants :

1. Nom et prénom : 1. Nom et prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Nationalité : Nationalité :

1. Nom et prénom : 1. Nom et prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
Nationalité : Nationalité :

Nom de la mére: Prénom de la mere:

Nom du pére: Prénom du pere:

Accompagnement par une tierce personne :

En tant que représentant Iégal qui n’assiste pas a la visite, je soussigné.e
Nom : Prénom :
désigne la personne suivante :

Nom : Prénom :

pour accompagner mon (mes) enfant(s) au sein des établissements de détention pour visiter la
personne détenue :

Nom : Prénom :

Date : Signature :
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