
Màj 13/11/2019

CERTIFICAT
SOINS PSYCHIATRIQUES 

PATIENT

Loi N° 2013-869 du 27 septembre 2013 
Modifiant la Loi N° 2011-803 du 5 juillet 2011,

Art. L3212-3 : Procédure avec Tiers «
»

À ....................................., le ...................................

Soins Psychiatriques 

N° : ................................

Je soussigné(e), ......................................................., Docteur en médecine, certifie avoir examiné
ce jour

M., Mme.............................................................................................

Né(e) le ..............................................................................................

Domicilié(e) à ....................................................................................

Présentant les troubles psychiatriques suivants...................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

risque grave à 
........................................................................

nécessite son admission en soins psychiatriques sans son consentement et impose des soins 
immédiats assortis fini 

-1 du Code de la Santé Publique -3 du Code de 
la Santé Publique. 4ème degré inclusivement avec le 

avec la personne à hospitaliser.

Signature et cachet du médecin


