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Etablissement public de santé mentale

Tél. 03.81.60.58.00.

Fax 03.81.60.58.47.








   CENTRE HOSPITALIER
                                                   



  25220  NOVILLARS
Loi 2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits et à la protection des personnes faisant l’objet de soins psychiatriques  et aux modalités de leur prise en charge.

SOINS PSYCHIATRIQUES SANS CONSENTEMENT SUR DECISION DU REPRESENTANT DE L’ETAT

CERTIFICAT MEDICAL

Article L. 3213-1  du Code de la santé publique – 

Certificat et arrêté préfectoral

Je soussigné(e), Docteur …………………………………………………………………. 

psychiatre du Centre hospitalier de Novillars, certifie avoir examiné, 

en date du ……………………………………………………………………

M. Mme…………………………………………………………………………………………………..

et avoir constaté

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

J’estime que les troubles mentaux de

M. Mme………………………………………………………………………………………………….

nécessitent des soins et compromettent la sûreté des personnes ou portent atteinte de façon grave à l’ordre public . [rayer la mention inutile], et qu’il (elle) doit être admis(e) en soins psychiatriques en hospitalisation complète sur décision du Représentant de l’Etat au Centre hospitalier de Novillars, conformément à l’article L. 3213-1 du Code de la santé publique.







Fait à    Novillars,  le







signature
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