Demande d’admission en soins psychiatriques sans consentement
Une pièce d’identité de la personne dont l’hospitalisation est demandée et de celle ayant formulé la demande de soins doivent être présentées. Ce support doit être complété de façon manuscrite.
Le Directeur de garde soussigné
VU l’article R.3212-1 du Code de la Santé Publique
DONNE ACTE de la demande d’admission en soins psychiatriques formulée par un tiers nous ayant déclaré ne pas savoir ou ne pouvant pas écrire
IDENTIFICATION DU TIERS DEMANDEUR :

Nom  

Prénoms  

Date de naissance  

Profession  

Domicilié(e) :

Rue :  

CODE POSTAL : 
      VILLE :  

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

IDENTIFICATION DE LA PERSONNE DONT L’ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES EST DEMANDÉE :
Nom  

Prénoms  

Date de naissance  

Profession  

Domicilié(e) :

Rue :  

CODE POSTAL :  
     VILLE :  

Informations complémentaires facultatives :

Coordonnées du tiers : 

Téléphone : ________________    mobile : ________________

Adresse mail : ___________________ @ __________________

	En présence des témoins :
	Émargement
	Fait à                               , le                               

	Nom
	
	
	à             heures

	Prénom
	
	
	

	Fonction
	
	
	Le Directeur,

	
	

	Nom
	
	
	

	Prénom
	
	
	

	Fonction
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