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 Faire un don | Deviens membre 
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Prénom: ____________________________ Nom de famille: ____________________________

Pronom(s): ___________________________ 
 
Établissement de détention: __________________________________________________________________

Secteur: _________________________ Numéro de détenu: _________________________
 
Si vous pensez sortir de détention avant le 6 décembre 2026, veuillez nous fournir les coordonnées 
nécessaires pour vous contacter. 
  
Adresse courriel: __________________________ Numéro de téléphone: _______________________
 

 
  Nom de l’œuvre: _________________________________________           Type d’œuvre: __________________ 

 

 
Veuillez cocher l’une des options suivantes:  

    ☐ Je souhaite rester anonyme. Mes informations ne seront donc pas associées à mon œuvre. 
    ☐ Je souhaite que mon prénom soit affiché avec mon œuvre.   
    ☐ Je souhaite que mon nom d’artiste soit affiché avec mon œuvre.   
 

 

 
Signature: ______________________________________                      Date: _____________________________________ 

Brève description de l’œuvre:  
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

Personne à contacter si nous sommes dans l’impossibilité de vous joindre:  
 

Prénom: ________________________________       Nom de famille: ____________________________________ 
 

Lien de parenté: ______________________________________________________________________________ 
 

Adresse courriel: _____________________________________________________________________________ 
 

Numéro de téléphone: _________________________________________________________________________ 


