
Date de réception par le service du SPIP:  
 
 

Centre Pénitentiaire de TROYES-LAVAU 
 

DEMANDE D'OCTROI D'UNE UNITE DE VIE FAMILIALE 
(formulaire à remplir par la famille)  

 
Vous souhaitez bénéficier d’une unité de vie familiale avec la personne détenue ; il vous faut a minima 

avoir effectué un parloir familial de 3h sans incident : 

 

NOM : _________________________   Prénom : _________________ N° Ecrou : ________ 

 

 
DATES ET HEURES SOUHAITEES (merci de vous accorder avec votre proche détenu qui a 

connaissance des périodes autorisées du 21 du mois de la CPU au 20 du mois suivant). 

 

CHOIX 

DATES (entrée en UVF 

uniquement le mercredi, 

vendredi et samedi) 

6 heures 

 

24 heures 

 

48 heures 

 

72 heures 

 

  O O O O 

  O O O O 

  O O O O 

* L’entrée a lieu obligatoirement le matin dans le dispositif. L’heure d’entrée dans le dispositif sera précisée dans la convocation post-CPU.  

 

Ce document est à transmettre au SPIP obligatoirement 7 jours avant la CPU (la CPU a lieu le 1er 

vendredi du mois), soit par courrier papier (Rue des Pâlis – 10 150 LAVAU - BP 10089 -10901 

TROYES CEDEX 9), soit par mail : sec-mf-spip.cp-troyes-lavau@justice.fr 

 

Le SPIP vous recontactera après réception du dossier.  

 

 

NOM : _____________________________         Prénom : __________________________ 

Date de naissance : ___________________          Lien de parenté : ____________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code postal : __________________________     Ville : ___________________________ 

N° de téléphone fixe : _________________    Portable : _______________________ 
 

 

NOM : _____________________________         Prénom : __________________________ 

Date de naissance : ___________________          Lien de parenté : ____________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________            Ville : ___________________________ 

N° de téléphone fixe : _______________        Portable : ________________________ 
 

 

NOM : _____________________________         Prénom : __________________________ 

Date de naissance : ___________________          Lien de parenté : ____________________ 

Adresse : __________________________________________________________________ 

Code postal : _______________________            Ville : ___________________________ 

N° de téléphone fixe : _______________        Portable : ________________________ 

 

 

mailto:sec-mf-spip.cp-troyes-lavau@justice.fr

