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Annexe n°4
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

DEMANDE DAUTORISATION DACCES INTERVENANT

Nature de I'opération : Renforcement des caillebottis et métal déployé
du Centre pénitentiaire de Rennes-Vezin.

Nom de la société :

(pour les femmes, indiquer le nom de jeune fille)
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(dans l'ordre de I'état civil)

DIAEE G NAISSAIICE vvevrsssississisississsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssesssssenns

JO o T =g
W e g T = = N
NOM A€ JEUNE FIllE O I8 IMEIE cvvvvvsssssssssssssisisiisssststsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnnnnes

Adresse personnelle :

(07 =
(exemple : éducateur, formateur)

A transmettre par mail.

Transmettre la photocopie de sa piéce d’identité recto/verso par mail a M. Besnard
Samuel : samuel.besnard@justice.fr au moins 72h avant la date de visite en rappelant
I'objet de votre visite dans le courriel. A défaut, I'entrée sera refusée.
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