Premier certificat médical pour demande
d'hospitalisation sur demande d'un tiers

Je soussigné (e) Dotewur

exercant en tant que v
certifie avoir examing ce jour Mme ow M
né(e) le.

Sonieliite)

exercant lov profession de

et awvoiv constate lesy troublesy suivanty :

Attestont de Uimpossibilité powr Mme ow M de
consentin a son hospitadisation enw raisow des troubles mentaur actuels, et
ayant constate que sonw état impose des soingy immédialy assovtiy dune
suwrveillance constante env miliew hospitalier, je conclus que les conditiony
médicales prévues pow Vowticle L 3212-1 dw Code de lov Santé Publique sont
remplies powr Vhospitalisation de Mme ow M

sany sonw consentement, suwr demonde d'uwv tiers, ewetalrbmewwnt?wvbd»t&,
conformeément oy dispositions de lav lov w 90-527 dw 27 juinv 1990 modifiées
pow Vovdonnance duw 15 juin 2000.

(* De plus, enw raisonw d’ww péril imminent pour lav santé de ce patient, je précise
que; o titre exceptionnel, ley modalités de Vavticle L 3212-3 CSP sappliquent .)

Fait oo le

Signature



