
 
 

L'Arbre des Anges de Noël est un programme de la Fraternité des prisons du Canada qui 
met en relation des parents incarcérés et leurs enfants. Les demandes approuvées sont 
jumelées avec des parrains (généralement des particuliers ou des communautés 
religieuses) qui achètent, emballent et livrent (ou expédient au besoin) un cadeau à 
l'enfant au nom du prisonnier. Les cadeaux ont une valeur maximale de 40 dollars et ne 
coûtent rien au prisonnier ou à sa famille. Les enfants doivent être âgés de 18 ans ou 
moins pour recevoir un cadeau. 

 

Qui peut faire une demande en 2026? 
Pour pouvoir participer, les conditions suivantes doivent être remplies:  

• Le parent incarcéré doit être dans un établissement correctionnel au Canada au moment de sa demande.  
• Le parent incarcéré doit être le parent biologique ou légal de l'enfant.  
• Les enfants doivent être âgés de 18 ans ou moins et vivre au Canada. 
• Le parent incarcéré doit remplir un formulaire de demande d'admission du détenu 2026, le soumettre et le faire approuver par 

l'aumônier ou le personnel des programmes de l'établissement qui doit le faire parvenir au bureau national de la Fraternité des 
prisons du Canada.  

• La demande du détenu 2026 complétée doit être approuvée par la Fraternité des prisons du Canada. 
 

Comment puis-je faire une demande?  
1. Lisez et signez la déclaration ci-dessous  
2. Remplissez tous les renseignements sur le formulaire de demande du détenu (voir le verso).  
3. Vérifiez que les coordonnées que vous avez fournies pour la personne responsable des enfants sont exactes et complètes à 

contacter à la fois personne responsable et les enfants listés. 
4. Contactez la personne responsable des enfants pour vérifier son intérêt à participer à l’Arbre des Anges de Noël 2026. 
5. Écrivez une courte note sur l'étiquette cadeau de chaque enfant (voir au verso). 
6. Retournez le formulaire de demande à l'aumônier ou au personnel des programmes de votre établissement. 

    

NOM DU (DE LA) DÉTENU(E): Prénom:                                      Nom de famille                                        | 

 

Déclaration du(de la)  détenu(e) 
En complétant cette demande et en signant ci-dessous, je reconnais que toutes les informations que j'ai fournies sont vraies 
et exactes. Je donne la permission à la Fraternité des prisons du Canada (FPC) de collecter, d’utiliser et de conserver 
l'information fournie dans le cadre du programme de l'Arbre des Anges de Noël. Je donne également l'autorisation à la FPC  
de contacter la personne responsable des enfants afin de vérifier l'information et de lui donner des renseignements sur les 
autres programmes de l'Arbre des Anges. J’accepte que la FPC partage cette information avec un parrain de la FPC, à 
l’intérieur du programme de l’Arbre des Anges.  De plus, je déclare que les déclarations suivantes sont vraies: 

1. Je suis présentement incarcéré dans un établissement correctionnel au Canada:     ☐ Oui ☐ Non 
2. Je suis le parent biologique ou légal des enfants que j'ai inscrits sur la liste:       ☐ Oui ☐ Non 
3. J"ai l'autorisation légale de contacter à la fois la personne responsable des  
    enfants ou les enfants inscrits sur la liste:          ☐ Oui ☐ Non 
4. Je donne l’autorisation au personnel de l’institution de vérifier ma demande     ☐ Oui ☐ Non 
5. Je comprends que le fait de soumettre cette demande ne garantit pas qu'elle sera approuvée:   ☐ Oui ☐ Non 
6. J'ai contacté la personne responsable des enfants afin de l'informer que j'avais fait une  
    demande pour l'Arbre des Anges:         ☐ Oui ☐ Non 

SIGNATURE DU DÉTENU (obligatoire):_________________________ Date: ____________________  

 

s.v.p. numériser les 2 côtés du formulaire et envoyer par courriel à : angeltree@prisonfellowship.ca; ou envoyer par télécopieur au 
905-673-6955; ou poster au 5945 Airport Road, Suite 144, Mississauga, Ontario L4V 1R9 – Ver : ATX Gen FRE 2026 

   

Informations sur l’aumônier 
Nom:                                                                                                                                                      |  
                                                            Prenom                                                               Nom de famille  

Nom de l;etablissement:                                                                                                                            |   
 

Tél. #:                                                              ext.                   Autre#:                                                    |  
 

Courriel:                                                                                                                                                 |  
Autorisation d’un member du personnel 
 

Nom:                                                                                                                                           |  
                                                            Prenom                                                                Nom de famille  

Rôle:                                                                                                                                           |   
 

□ Oui    □ Non     Le détenu est légalement autorisé à contacter à la fois la personne responsible et l’enfant (les enfants).  
 

SIGNATURE D’UN MEMBRE DU PERSONELLE (OBLIGATOIRE):                                              Date:                         | 

mailto:angeltree@prisonfellowship.ca


                                               2026 FORMULAIRE DE DEMANDE DU DÉTENU 

 

 
 

 

DÉTENU(E): Prénom seulement:                                                               (Signature requise de l’autre côté) 
 
INFORMATION SUR LES ENFANTS: (S.V.P. ÉCRIRE CLAIREMENT ET COMPLÉTER TOUTES LES INFORMATIONS).  

 
Avec qui les enfants habitent-ils?                                                                                                                |   
(Personne responsable)                                              Prénom                                                     Nom de famille

  

Quel est la lien entre la personne responsable et les enfants? (ex: mère, grand-parent):_________________ 
 

Personne responsable-  No de Cell/Texte #:                                           Autre #:                                         | 
 

Courriel de la personne responsable:                                                                                                         |  
 

Adresse de la personne responsable:                                                                                                           
                                                                       No de rue             Nom de rue    Apt  
                                                 |                                                                                                             |  
                          Ville                                                              Province / Territoire                                     Code postal 
 

Fournissez un autre nom et un autre no de tél. au cas où la personne responsable ne pourrait être rejointe. 
 
 
                                                                                                                                                                | 
                             Prénom                                                             Nom de famille                                      Téléphone 

 

IMPORTANT: Assurez-vois d’écrire un message à vos enfants sure la petite étiquette cadeau co-
dessous – une pour chaque enfant. 

 
 

  

Bien vouloir attacher un formulaire séparément pour tout enfant additionnel habitant à une adresse différente ou si 
vous avez plus de 3 enfants. 
 

Enfant #1:                                                                                                                    |    Âge: _______  ☐ Garçon ☐ Fille 
                                          Prénom                              Nom de famille                                              (18 ans ou moins) 
 
Quel Cadeau aimeriez-vous que l’enfant reçoive? (Désolé, pas de carte cadeau) ____________________________ 
 

 Enfant #2:                                                                                                                    |   Âge: _______  ☐ Garçon ☐ Fille                                            
                                          Prénom                              Nom de famille                                                    (18 ans ou moins) 
 
Quel cadeau aimeriez-vous que l’enfant recoive? (Désolé,pas de carte cadeau) _____________________________ 
 

 Enfant #3:                                                                                                                    |   Âge: _______  ☐ Garçon ☐ Fille  
                                           Prénom                             Nom de famille                                                    (18 ans ou moins) 
 
Quel cadeau aimeriez-vous que l’enfant recoive? (Désolé,pas de carte cadeau) _____________________________ 

      

  
   

  
  JOYEUX NOËL   

  
    JOYEUX NOËL JOYEUX NOËL 


