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Je soussigné (e) Dotewr

exercant entant que (7
certifie awvoir examiné ce jour Mme owM
né(e) le.

domicilié(e)

exercant lav profession de

et awvoir constate les troubles swivanty :

Attestant de Uimpossibilité pouwr Mme ow M de
consentir v sonw hospitadisation ew raisow des troubles mentoux actuels, et
ayank constaté que sonw état impose des soiny immédiaty assortis d'une
swrveillance constante env miliew hospitalier, je conclus que les conditions
medicales prévues pow Vawticle L 3212-1 dw Code de la Sante Publique sont
remplies powr Vhospitalisation de Mme ow M

sang sonv consentement, suwr demande duwv tiers, metab%@m&nthabdat&
conformément auwx dispositions de lav lov w 90-527 dw 27 juinv 1990 modifiées
paw Vordonnance dw 15 juinv 2000.

(* De plus, en raison drunw péril imminent pour lov sante de ce patient, je précise
que; dvtitre exceptionnel; les modalités de Uowticle L 3212 -3 CSP sappliquent .)

Fait av le

Signature



