	CERTIFICAT MEDICAL INITIAL EN VUE D’UNE ADMISSION EN SOINS PSYCHIATRIQUES A LA DEMANDE D’UN TIERS

Article L.3212.1 du CSP



   





1er certificat
  ( A  remplir par le médecin extérieur
Je soussigné (e) (Nom, prénom), 








Docteur en médecine

Certifie que l’état de santé de :

M, Mme, Mlle 








Né (e) Le  



 à 




, âgé(e) de      
      ans
Domicilié (e) à 













Présente les troubles suivants : 

Il en résulte que : 
· Ces troubles rendent impossible son consentement

· Son état mental impose des soins immédiats assortis d’un  surveillance constante en hospitalisation complète ou d’un surveillance médicale régulière
Il nécessite donc une admision au Centre Hospitalier Bon Sauveur de Bégard en soins psychiatriques sans son consentement et à la demande d’un tiers selon les termes de l’article L.3212-1 du Code de Santé Publique. 

Je certifie n’être ni parent ou allié, au quatrième degré inclusivement, ni avec le directeur du CH, ni avec l’auteur de la demande d’admission, ni avec la personne dont l’admision est demandée. 








Fait à,                      le 












Signature et cachet 
CH Bon Sauveur - 22 140 Bégard  


