DEMANDE IYADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT SUR DECISION
pU DIRECTEUR

SITUATION DE PERIL IMMINENT

(Art L 32121, {l— 2° du code de la sanfé Publique)

CERTIFICAT MEDICAL

Lorsqu'il s'avére impossible d'abtenir une demande de liers, ot quil existe, un péril imminent pour la santé
de la personne, une admission en soins psychiatriques sans son consentetnent peut éfre prononcée sur [a
base d'un cerlificat médical circonstancié, ne pouvant étre é&tabli que par un médecin extérieur de
létablissement d'accueil [MHN] et rédigé caomme suit,

J& SOUSSIGNE, DOGIEUT *..u.eeiecic st CENMTTCAE AVOIF EXAMING CE Jour M,
MMe, M, oo cesce e e s e NEBY 1€ e vr e

GEIMIGUIAME 1.ovoeo ettt s et 1 e s e et s s et s et e e e seee s

Oimpossibilité de trouver un Tiers malgré les demandes elfou recherches accomplies

[Refus du tiers désigné de signer 12 demande T ..........o.ooveoeeereeeeeos oo {/dantit$ ef fion du
fiers coacté avec le patient),

CIPtéciser systématiquement les modalités de recherche du tiers...........

A l'examen, je constate : (Préciser félat mental de Ia personne nécessitant les soins. Indiguer les caractéristigues de sa maladie

of l2 nécessila de recevolr de solns en reison da fexistence diment conslaté d'un péril imminent c'est-g-dire Iimmadiatels d'un danger
pour fa santé ou ja vie du patient),

En conséquence, I'état de M, Mme, Melle dont les froubles

rendent impossible son consentement et imposent des soins immédiats assortis d'une survelllance
constante en raison de Pexistence d'un Péril imminent pour sa santé, nécessite son admission en soins
psychiatrique sans consentermtent conformément aux dispositions de Farticle L 3212-1, | -2° du code de la
Santé Publique, au Mowvel Hopital de Navarre a EVREUX habilité a soigher des personnes atteintes de troubles
tnentaux mentionnéas 4 'article L 32221 du Code de la Santé Publique.

A ma connaissance, je ne suis ni parent ni alli¢ avec la personne nécessitant les soins, hi du Directeur du
Nouvel Hopital de Navarre,

Signature du médecin et cachet

{Cachel précisant I'établissement ot lo service du médacin slgnataire, N"RPPS, Signature)
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