CERTIFICAT MEDICAL
POUR L’ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES SUR DECISI ON DU
REPRESENTANT DE L'ETAT (avec arrété du Préfet)

(adresse compléte)

Cette personne présente les symptémes suivants :

(indiquer les particularités de la maladie : I'éoérd’'un syndrome suffit le diagnostic n'est pas
nécessairde certificat médical doit permettre d’appréciea hécessité des soins).

présente des troubles mentaux qui nécessitentailes st compromettent la sireté
des personnes ou portent atteinte, de facon gadiadre public.

En conséquence, je demari@delimission en soins psychiatriqgues sur décision du
représentant de I'Etat

B MMM . e e e e e e e e e e e
dans un établissement spécialisé, selon l'artich213-1 du Code de la Santé
Publique (avec arrété du Préfet).

Faita.......o.ooeeiii e, leo. - D (heure)........ signature



