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de CONTACTO de
PRE LIBERACIÓN

Para los A.A. 
de ADENTRO
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Procedimientos de Contacto 
para el Programa de Pre– 
Liberación De Uniendo Las 
Orillas  De A.A.
1.	 Como miembro de A.A. Usted es elegible 
para este programa si está dentro de tres a seis 
meses de su fecha de liberación.

2.	 Por favor llene el formulario adjunto y en-
víelo al comité. Encontrará la dirección en 
la parte inferior del formulario de solicitud.

3.	 El Contacto de Pre-Liberación de Uniendo 
Las Orillas le escribirá para confirmar su infor-
mación y comenzar a discutir la reunión con us- 
ted después de la liberación.

4.	 Usted y el Contacto de Pre-Liberación esta-
blecerán un lugar y hora de reunión. Por favor 
proporcione toda la información como sea posible 
en el formulario de Pre- Liberación, incluyendo su 
fecha de liberación, cuándo llegará al área local y 
la dirección y número de teléfono donde
puede ser contactado.

5.	 El contacto de pre-liberación u otro miembro 
(debido a su ubicación o disponibilidad del contac-
to original de pre-liberación) se reunirá con usted 
en el momento y lugar acordado para ayudarle a 
comenzar a asistir a sus primeras reuniones en la 
comunidad local.

6.	 Por favor recuerde que el Contacto de Pre- 
Liberación está ahí para hacerle la transición de 
las reuniones de AA del “interior” al “exterior” lo 
más cómodo posible. No hay “horario”; Usted y su 
Contacto Temporal pueden decidir juntos cuándo 
es el momento adecuado para que el Contacto de 
Pre-Liberación pueda ayudar a
alguien nuevo.

Querido Miembro de A.A.
Uniendo las Orillas puede suministrar un con-

tacto de Pre- Liberación para los que pronto serán 
liberados. Si usted está inte- resado usted puede 
ser entrelazado con un miembro de .A. A.. en su 
hogar o en su nueva comunidad conforme sea 
puesto en libertad.

El miembro de A.A. lo acompañará a una re-
unión de A.A., y lo introducirá a nuestra comuni-
dad, y le ayudara a familiarizarse y sentirse có-
modo en A.A..

Su Contacto de Pre-Liberación es temporal. 
Ellos están ahí solo para apoyarlo, contestar pre-
guntas. y explicarle el programa de recuperación 
de A.A. Ellos no proveerán vivienda, comida, 
ropa, dinero, trabajo, u otros servicios como 
tales, Usted escuchara sugerencias de sobriedad 
y se le presentarán herramientas básicas de recu-
peración como el apadrinamiento, un día a la vez, 
Literatura de AA y los Doce Pasos de A.A.

La experiencia ha demostrado que asistir a 
una reunión de A.A. tan pronto como sea posible 
después de la liberación es la clave para hacer 
una transición de sobriedad a la vida fuera de la 
prisión. Muchos de nosotros hemos estado donde 
tu estas y sabe- mos que el programa de A.A. y 
su comunidad puede hacer por ustedes lo que ha 
hecho por nosotros y por otros innumerables.

 

Complete el formulario adjunto y envíelo por 
correo a la dirección indicada. Por favor, haga 
esto tres a seis meses antes de su liberación. 
después el comité de ULO lo comunicara con el 
miembro de Contacto de Pre-Liberación y le es-
cribirá a usted.

La 3era Tradición de A.A. dice: 
El único requisito para ser miembro de A.A. es 
el deseó de dejar la bebida.

Solicitud de Pre Liberación
Estoy dentro de los seis meses de mi fecha de 
liberación, estoy solicitando un Contacto de A.A. 
que provean un enlace para mí a la Comunidad 
de A.A., acompañándome a las reuniones y pre-
sentandome a otros miembros de A.A..

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre del recluso   			    
Sexo	 M	  F	 Other

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Su Numero de Identificación

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Su Dirección de Correo Postal

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Estado	  Código Postal

Liberando a
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________

Numero de Teléfone

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Dirección después de la Liberación

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Ciudad o Área

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha de Liberación

Por favor enviarlo a  
CNCA Bridging The Gap

P. O. Box 750623
Petaluma, CA 94975-0623

O mande su información a  
contactbtg@cnca06.org

Por favor asegúrese que su información sea 
lo mas completa posible !!


