
Deutsch-Französisch 
 

Déclaration de consentement pour effectuer une séance de visiophonie via 
Skype 

 
Nom:    

 

Prénom:    
 

Date de naissance:    
 
 

Déclaration 
 

1. Je veux effectuer une séance de visiophonie via Skype avec le détenu suivant: 

Nom:    

Prénom:    
 

2. J'ai reçu les conditions d'utilisation de la visiophonie via Skype et je les accepte. Je 
peux à tout moment révoquer cette déclaration de consentement par écrit. 

 
3. Mon nom Skype est:    

 

Mon no. de téléphone est:    
 

4. Afin de vérifier mon identité, vous trouvez ci-joint une copie de ma pièce d'identité. 
Au début de la séance de visiophonie, on me demandera de présenter ma carte 
d'identité à la webcam. 

 
 

 
(date) (signature) 
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