Annexe 1 : certificat médical SPDT

ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES A LA DEMANDE D'UN TIERS I

- PROCEDURE NORMALE -
Article L.3212.1-01-1" du code de la Santé Publique - (2 certificats sont obligatoires)

PREMIER CERTIFICAT MEDICAL

J SOUSSIEIME (B [ 1) curarcumrmrnusrsrsmsersrsnessms s ermsas e v 8 4 4 480 40 4 44 24 484 4 4 8 R0 B2 R , docteur en Médecine,
Fonction fadresse professionnelle. ...
Certifie avoir examing (2) M.........
Mé () le
Domicilié (e)

Et avoir constaté (3)

Jatteste que :

+ Ses troubles mentaux rendent impossible son consentement.

+ Son éat mental impose des soins psychiatriques immédiats assortis soit d'une survelllance médicale constante dans un établis-
sement de santé mentionné & l'article L.3222-1 du code de la santé Publigue

Je déclare sur 'honneur n'étre ni parent ni alié au déme degré inclusivement du médecin établissant le second certifical ni avec
I'auteur de la demande d'admission, ni du directeur de I'établissement de santé accueillant ce malade, ni du patient & admettre en
S0ins.

| S —— T — § T—— h

Nom et Signature du médecin
1) Nowm du mbdecin
(2) Mo, prénorm du padisnt
3) La rédaction doit étre circonstancide. Il est done nbcessaire que e médecin examing et constate par fub-méme ks troubles mentaux présen-
tés. Par application de larticle L ;3212-1 It 1* alinda 4 du code de la santé Publigue, le premier certificat méalcal constate 'état mental de la
personne malade, indique les caractéristiques de 1a maladie e 18 nécessité ge recevolr ges soins. Le médecin doit également préciser que les
troubles rendent impossibie $0n0 consentement.

Annexe 2 : Lettre de tiers

DEMANDE D'ADMISSION
EN SOINS PSYCHIATRIQUES A LA DEMANDE D'UN TIERS
Article L. 3212.1 ot L. 3212.3 dv code de la Santé Publique
Je soussignéie) Apé (o) de ... Ans
Exergant la profession de
Demeurant & N———

Agissant en qualivé de
Saollicite I'admission au Centre Hospitalier
De mon / de ma (llen de parenté avec e malade),

NOM et Prénoms,
L —
Nationalité
I ————

Formulation de la demande d'admission en soins psychiatriques sans consentement (ces mentions doivent &tre obligatoirement
manuscrites) :

A recopier : demande conformément & lMarticle L. 3212-1 ou L. 3212-3 du code de |a Santé Publique et en accord avec les conclu-
sions médicales, ladmisskon au sein de I'hbpital.

Cijoint ;

= Do certificats médicaux délivrés par:
Le docteur ........... Exergant &
Lt GOCTBUN ..o v EXBICAME B o occsvcicicins o sasssssmmims s s s paps e sap e s s s e s

« Photocophe d'une pléce justifiant Nidentité :
Du demandeur
De la personne hospitalisée

signature

Pour une personne ne sachant ni lire ni crive, L demande est reue par le Maire ou ke directewr d"établissement autoriss qul an donne
acte (avticle R. 32121 du code de la Santé Publique) A
Signature 8 QUalig de 1 personng prenant acle de la demance ou i Son céigataine K%\?

v/



Annexe 3 : certificat médical STU

ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES A LA DEMANDE D'UN TIERS b5 3
- PROCEDURE D'URGENCE - -

Article L.3212-3 du code de la Santé Publique

CERTIFICAT MEDICAL
Je soussigné (e) (1) docteur en Médecine,
Fonction /adreses PrONES S ONBIN. . ....ev v e e mvmrs m s s s s e e e e T e Y T R R P R YRR TR
Certifie avoir examing (2) M
Né (&) le
Domicilié ().
EX avoir constaté (3)........cmemem

Jatteste que :

» Ses troubles mentaux rendent impossible son consentement,

+ Son état de santé présente un risque grave d'atteinte & lintégrité du malade,

* Son état mental impose des soins psychiatriques immédiats assortis soit d'une surveillance médicale constante dans un établis-
sement de santé mentionné & article L.3222-1 du code de la santé Publique

Je déclare sur Fhonmeur n'étre ni parent ni allié au 4éme degré inclusivement avec I'auteur de la demande d’admission, ni du direc-
teur de I'établissement de santé accueillant ce malade ni du patient 4 admettre en soins.

MNom et Signature du médecin
(1) Nom du médecin

{2) Nom, prénom du patient

{3) La rédaction dodt dtre circonstanciée. Il est donc nécessaine que le médecin examine et constate par lwl-méme les troubles mentaux présentés
Le médecin doit gécrire les sympidmes dvoquant Nexistence ge troubles mentaux ef les attitudes susceptibdes de meltre Jg patient en pénl. Le

miédacin doit également préciser que s troubles rendant impossible S0n conSenimEnt.

Annexe 4 : certificat médical SPI

ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES POUR PERIL IMMINENT bl
Article L.3212-1--1* du code de la Santé Publique

CERTIFICAT MEDICAL

Je SouUSSIENE (8) (L) s s
Fonction fadresse professiannelie

Certifie avoir examiné (2) M,

LR (] —
Domicilié (g)......

docteur en Médecine,

Jatteste que :
* Ses troubles mentaux rendent impossible son consentement,
» Son état de santé présente un péril imminent pour la santé de la personne.

En Iimpossibilité d'obtenir une demande de tiers dans les conditions prévues par la loi, I'&tat de santé de M. ...
impose des soins psychiatriques immédiats en application de 'article L. 3212-1-1-2 du code de |a Santé Publique.

Je déclare sur I'nonneur n'étre nl parent ni allié au 4éme degré inclusivement avec le directeur de I'élablissement de santé accueil-
lant ce malade ni du patient & admettre en Soins.

Fait @ s s B L —— h

Nom et Signature du médecin
(1) Nom du médecin
{2) Nom, prénom du patient
(3} La rédaction doit ddre circonstanciée. I est dong nécessalre que le médecin examing et constate par lu-méme les troubles mentaux présen
tés. Far application de article L ;3212-1 [f 1* alinda 4 du code de la santé Publigue, le premier certificat médical constate I'état mental oe la
personne malade, indique les caractéristigues de la maladie et ks ndcessitd de recevolr des soins. Le médecin doit également prdciser que les
trputies rendent IMpossitie Son consentemant.



Annexe 5 : certificat médical SDRE

ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES

SUR DECISION DU REPRESENTANT DE L'ETAT
Article L. 3213-1 du code de la Santé Publique

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussigné (e) (1).......... i R s e s e s ssnennerensneaes OCTBUE @0 Midecine,
Fonction fadresse professionnelle. ; -
Certifie avoir examing (2) M....
Né (e) le ..

Et avair mnstaté (3)...

JFatteste que :

+ Les troubles mentaux rendent impossible son consentement,

= Les troubles nécessitent des soins,

+ Les troubles compromettent la slreté des personnes ou portent atteinte de fagon grave a I'ondre public.

2 11 B - YOS . W |

Nom et Signature du médecin

{1) Nom du médecin

{2) Nom, prénom du patient

{3) La rédaction doit &tre circonstanciée, Il est dong nécessaire que le médecin examine et constate par lul-méme les troubles mentaux présentés
; lorsque le patient ne peut étre aborde ou approché et ce de fagon exceptionnelle, le certificat le mentionne et précise 'origine des faits rappor-
tés, sans identification des persannes rapportant les faits.

Le médecin doit décrire les symptdmes évoquant I'existence de troubles mentaux et les altitudes susceptibles de compromettre de fagon grave
Ia sireté des personnes ou 'ordre public. Le médecin doft également préciser que les troubles rendent impassible son consentement,

Annexe 6 : Arrété municipal provisoire

E&RRE[E MUNICIPAL D'ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES SANS (;DNSENTEMEN‘I] M-'Ij

Le MAIRE DE LA COMMUNE DE........cccooovismmmmemissinnsnanie

VU le code de la santé publique et notamment l'article L. 3213-2,

VU (décrire les circonstances de |'intervention du Maire, de |a police, de la gendarmerie....)
VU le certificat médical en date du ........ceececud établi par le docteur.,
compétent au titre de I"article L. 3212-1111° au ..
VU la situation de danger imminent

Al"égard de:

...docteur en médecine

Né ;e} B
Domicilié (e)

ATTENDU qu'il résulte du contenu du certificat médical du docteur ... .. joint & la présente décision,
que les troubles mentaux décrits et présentés par M = o ..néoessutent des soins psychiatriques immeédiats
assortis d'une surveillance médicale justifiant une hospitallsatlon compléte et rendent nécessaire son admission en soins psychia-
triques sans consentement.

ARRETE

Article 1 - est ordonnée I'admission provisoire en soins pe-yehuatnques sans consentement sous la forme d'une hospitalisation com-
pléte de M. au sein de... . " e - -

Article 2- Ampliation du présent arrété sera immeédiatement transmise au Préfet et au directeur du

Article 3- les voies de recours sont les suivantes :

concernant |a REGULARITE FORMELLE (pour en demander I'annulation) ou LE BIEN FONDE DE LA DECISION devant le juge des liber-
tés et de la détention du tribunal de grande instance de .. [TGI dans le ressort duquel est situé
I'établissement de santé d'accueil du patient)

La commission départementale des soins psychiatriques, saisie par courrier adressé a son président ...

eol@dresse de la CDSP)peut demander a levée de la décision de soins ps;.cmatnques sans consenlementau
duecteur de | étahlnssemem de santé d'accueil du patient.

|11 ¥ —




