
 

 

 

 

 

DEMANDE D’ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES 

À LA DEMANDE D'UN TIERS 

 

 

 

«La demande manuscrite doit impérativement comporter l’ensemble des informations 

suivantes. 

Une pièce d’identité de la personne dont l’hospitalisation est demandée et de celle ayant 

formulé la demande de soins doit être présentée» 

 

 

 

 

 

 

Je soussigné(e), 
 Nom : 
 Prénoms : 
 Date de naissance : 
 Profession : 
 Domicile : 

 Degré de parenté ou nature des relations existant avant cette demande de 
soins avec la personne dont l’admission est demandée : 

 
demande l’admission en soins psychiatriques à la demande d’un tiers au Centre 
Psychothérapique de Nancy de : 
 Nom : 
 Prénoms : 
 Date de naissance : 
 Profession : 
 Domicile : 
 

 Le …..……/…..……/………… à ……h……… 
 

 Signature 
 
 


