SOINS PSYCHIATRIQUES À LA DEMANDE D’UN TIERS

Demande du tiers dans le cas où le tiers ne sait pas écrire
ou est dans l’impossibilité d’écrire

Texte à compléter par un personnel des établissements hospitaliers
qui reçoit la demande du tiers

Je soussigné(e) "Nom - Prénom ................................."
En ma qualité de : "Qualité......................................."  

Certifie recevoir la demande de soins psychiatriques à la demande d’un tiers au sens de l’article L3212-1 du code de la santé publique.

Emanant de : MonsieurMadame 
Nom : "Nom......................"                                           Prénom : "Prénom......................"
Date et Lieu de naissance : "Date et lieu de naissance....................."
Profession : "Profession................"
Adresse : "Adresse ................................."
Téléphone : "Téléphone ................................."                                         Courriel :   "Courriel ................."
en qualité de : "Parenté, nature des relations......"
Concernant : Monsieur
Madame 
Nom : "Nom......................"                                           Prénom : "Prénom......................"
Date et Lieu de naissance : "Date et lieu de naissance....................."
Profession : "Profession................"
Adresse : "Adresse ................................."
Pour recevoir les soins que nécessite son état, conformément à l’article L.3212.1 ou L.3212.3 du code de la santé publique. Le tiers ayant déclaré ne pas savoir écrire et donc ne pouvoir rédiger la demande manuscrite, et ayant reçu lecture du présent document.

Signature de rédacteur
Fait à "Ville......................"

Le "Date........" 

Témoin n°1 "Nom, prénom, qualité"
Signature du tiers

Témoin n°2 "Nom, prénom, qualité"
(en présence de témoin(s))

Pièces à joindre OBLIGATOIREMENT à la présente demande :

- 1 pièce d’identité du demandeur (carte identité, livret famille, passeport, autorisation de séjour)

- 1 pièce d’identité du patient (carte identité, livret famille, passeport, autorisation de séjour)

- 1 copie du jugement de mise sous tutelle ou curatelle quand la demande est formulée par le tuteur

ou le curateur

