INVENTAIRE SAC DE LINGE PARLOIR

Nom : Prénom : Ecrou :
DESIGNATION INTERDIT TOTAL MAXI
BAS (pantalon,jogging,short, plaque/ logo métallique, bleu marine,kaki ou
pantacourt, jeans etc) camouflage, pantalon de ski 3
SURVETEMENT (1 veste+ 1 plaque/logo métallique, bleu marine,kaki ou
pantalon) camouflage 2
Plaque/logo métallique, bleu marine,kaki, camouflage,
PULL ( sweat-shirt, gilet, etc) capuche ou col cheminé trop long 3
HAUTS ( tee-shirt,polos,chemise,
sous-pull,débardeur,chemisettes, tee- | Plaque/logo métallique, bleu marine,kaki, camouflage,
shirt manche longue) propos ou images outranciers 7
CHAUSSETTES 7
SOUS-VETEMENT (slip, calegon) 7
Capuche, épaisseur importante,plaque/logo métallique,
VESTE ( blouson,manteau) bleu marine, kaki,camouflage, cuir et simili cuir 1
Plaque/logo métallique, les chapka,écharpes, tour de
BONNET ou CASQUETTE cou, cache oreille, bleu marine, bonnet long et doublé 1
GANTS EN LAINE OU POLAIRE Gants en cuir ou de musculation 1
SERVIETTE DE TOILETTE, DRAP
DE BAIN (1,40*0,70m) MAXI Sans motif outrancier 2
GANT DE TOILETTE Fleur de douche, gant de crin 2
PEIGNOIR DE BAIN ( éponge ou mi- | Robe de chambre ou peignoir de bain avec capuche,
crofibre) bleu marine) 1
OBJET DE CULTE sur demande
écrite et validation par la Direction 1
PYJAMA Bleu marine 1

CHAUSSURES ( basket,chaussure de
ville, chausson)

plaque/logo métallique, les rangers, les chaussures de
foot et ou renforcées)

3 paires par an

Presse écrite, livre avec couverture rigide, poster,

LECTURE( livres,revues,magazine) livre en langue étrangére 3 par mois
MEDIA( CD,DVD, sous emballage
d'origine avec preuve d'achat) 2 par mois
JEUX VIDEO(sous sceller)sur de-
mande écrite et validation par la Direc-
tion et remis au CLI pour contrble) 2 par mois
LINGE DE TABLE (torchon,serviette
de table,mouchoir en tissu) 2 de chaque

KIT DE CORRESPONDANCE (enve-
loppe timbrée, papier a lettre ligné )

feuille blanche

12 enveloppes
timbrées, 1 bloc
de papier)

JEU DE SOCIETE

Piéces métalliques

1 par mois

Documents relatifs a la vie de famille
(relevé de notes, carnet de
santé,photos,dessin d'enfant)

Tout autre document doit étre envoyé exclusivement
par correspondance

Sous réserve de I'accord du sur-
veillant

Appareillage médical (tous médica-
ments et produits para pharmaceu-
tique sont prohibés)

Avec prescription médicale de I'Unite
Sanitaire du CP d'AITON, sous ré-
serve de |'autorisation accordée par
la direction, demande formulée par
la personne détenue

SONT INTERDITS : ceinture, plaid,couverture,drap ,couette, oreiller,mouchoir en papier, drapeaux

produit d’hygiéne, nourriture,tabac,valeurs pécuniaires(argent),téléphone,clé USB,montre connectée

POUR TOUT AUTRE OBJET , UNE DEMANDE SPECIFIQUE ECRITE DOIT ETRE
ADRESSEE A LA DIRECTION DE L'ETABLISSEMENT PAR LA PERSONNE DETENUE

ATTENTION : Seuls les sacs a cabas avec fermeture éclair,nomologués sont autorisés. lls peuvent

étre retirés a l'abri familles. Les dimensions des sacs homologués sont( longueur 60, largeur, 20 et haut 45)

Tout sac ne contenant pas d' inventaire sera remis a la famille ainsi que le surplus de linge.

Nom du deposant :

DATE :

SIGNATURE :
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