Le Maire de la ville de …………………………………………….
Vu l'article L 2212-2 du Code Général des Collectivités Territoriales,
Vu l'article L 3213-2 du Code de la santé publique,
Vu le certificat médical en date du ………………………………………....…
établi par M/Mme le docteur ………………………………………………….
médecin ……………………………………………………………………….

constatant que M/Mme ……………………………………………………….
né (e) le ………………………………………………………………………..
à ……………………………………………………………………………….
domicilié (e) à ………………………………………………………………….
est atteint (e) de troubles mentaux et doit être placé (e) provisoirement et d'urgence dans un établissement de soins,

Considérant que la personne susnommée est dangereuse pour elle-même ou/et pour son entourage

ARRETE :
 
Article 1: Est ordonné le placement provisoire d'urgence dans un établissement de soins
de M/Mme ………………………………………………………...
né (e) le ……………………………………………………………
domicilié (e) à ……………………………………………………..

Article 2 : Ampliations du présent arrêté et du certificat médical seront transmises au préfet, à la Direction Départementale des Affaires Sanitaires et Sociales et au Directeur de l'établissement de soins concerné.

A ……………………….. le ………………………..


Le Maire
 
 
                         
 

 

                                            Les modèles sont présentés à titre indicatif. Ils ne sauraient être repris en l’état sans être adaptés.
 
 

