
 

 

                       BULLETIN D’ADHÉSION ANVP 

       VISITEUR 
(1) 

      MEMBRE ASSOCIE 
(2)

, en tant que : 

                              CANDIDAT VISITEUR 

       SYMPATHISANT 

               Merci de cocher la ou les cases correspondantes 

 

M.  /  Mme  /  Mlle _________________________________________________________________________ 

   (NOM)      (Prénom) 

 

   Date de naissance          ___  /  ___  /  ___ 

 

Adresse: _____________________________________________________________________________________ 

 

Code postal ; _________________  Ville :_________________________________________________ 

 

Téléphone _________________________     ______________________     ___________________________

  (domicile)       (portable)                (bureau) 

 

E-mail   _____________________________________________      Fax ____________________________ 

 

Profession ____________________________  ou si retraité(e), ancienne profession : ____________________ 

 

Langues parlées :  _____________________________________________________________________________ 

 

-----------------------------------------
 

 (1) Si vous êtes visiteur(se), merci de préciser : 
 

_______________________________________________________  ____  /  ____  /  ____ 

(établissement(s) pénitentiaire(s))               (date d’agrément) 

-----------------------------------------
 

(2) Si vous êtes membre associé(e), avez-vous une activité en lien avec une prison ? : oui      non     

 

si oui     ________________________________________ ____________________________________ 
 (établissement pénitentiaire)   (activité) 

 

   verse sa cotisation pour 2019   ………  € 40 € (*)  

   et un don complémentaire de   ………  € 25€  55€  75€  autres montants  

                                                        ______________________  
    

soit au total  ………  €  

 

-  Par virement au compte de l’ANVP : 

o IBAN : FR76 3000 4028 3700 0107 1267 694 – BIC BNPAFRPPXXX 

o Pour motif, indiquer « vos nom et prénom, cotisation 2017, votre qualité et l’établissement 

pénitentiaire auquel vous êtes rattaché». 

- Par carte bancaire via notre site internet  

- Par chèque à l’ordre de «ANVP» à adresser à : 1bis rue de Paradis – 75010 PARIS 
 

Les dons et cotisations versés à l’ANVP sont déductibles des impôts à hauteur de 66%. 

 

En adhérant à l'ANVP, je reconnais avoir pris connaissance et accepté les textes fondateurs de l'ANVP (Statut, 

règlement intérieur). En adhérant en tant que candidat-e visiteur-se ou visiteur-se, ej m’engage en outre à 

respecter les termes de la charte & déontologie du visiteur de prison et à suivre les formations "écoute et 

accompagnement de la personne détenue » ainsi que la formation initiale (« environnement du visiteur ») qui me 

seront proposées, au plus tard, dans l'année qui suit la délivrance de mon agrément de visiteur de prison". 

 Date et signature : 

 

 

 
(*) 15 € pour les personnes non assujetties à l’Impôt sur le Revenu – joindre le dernier avis d'imposition reçu 

 

 

Association Nationale 

des Visiteurs de Prison 

1 bis rue de Paradis - 75010 Paris 
Tél. : 01 55 33 51 25 - Fax : 09 55 23 09 38 

accueil@anvp.org 

http://www.anvp.org/form/58/2091/paiement-2017-cb.html

