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CERTIFICAT MEDICAL POUR UNE ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES
SUR DECISION DU REPRESENTANT DE L’ETAT

JE SOUSSIGNE(E), DOCIEUN .....eeieeeeeeee e e e e e e e e e e enannas

certifie avoir eXaming CE JOUT & ....coiiiiiieiiie et e e e e e e e e e ifb e e e e e e e e e

et avoir constaté les troubles mentaux suivants :.

soins en raison de troubles mentaux

Dans ces conditions, ce malade
2 du portent atteinte de facon grave a

qui compromettent la s

I'ordre public et do en _soins psychiatriques sur décision du
représentant de I'E S larticle L 3213.1 du Code de la Santé
Publique.

L] L'intéressé(e [ ir. ses‘observations.

inique de l'intéressé(e), ses observations n'ont pu étre

Fait a

Le
Heure

= Signature

Au vu de ce certificat qui ne peut émaner d’'un psychiatre exer¢ant dans [’établissement accueillant le
patient, le Préfet prend un arrété d’hospitalisation.



