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	NOTIFICATION D’UN ARRÊTÉ MUNICIPAL
prescrivant l’admission provisoire d’un patient en soins psychiatriques pris en application de l’article L 3213-2 du Code de la Santé Publique, conformément au Code des relations entre le public et l'administration (Art. L 221-8).




Monsieur/Madame ……………………………………………………………………………………………………………………………
Nom(s) + prénom(s) du patient hospitalisé (s’appuyer sur une pièce d’identité ou les documents des forces de l’ordre).

Reconnaît avoir reçu ce jour une copie de l’arrêté municipal N° ……………………………………..…………. du ……../………../………… prescrivant son admission provisoire en soins psychiatriques.

Fait à .................................................. , le ........../........../..........
Signature de l’intéressé(e)

……………………………………………………………………..

SI REFUS OU IMPOSSIBILITÉ DE SIGNER la notification au patient de l’arrêté municipal prescrivant son admission provisoire en soins psychiatriques pris en application de l’article L3213-2 du Code de la Santé Publique.

Nous, soussigné(e)s ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom(s) + prénom(s) 

Attestons que : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nom(s) + prénom(s) du patient hospitalisé (s’appuyer sur une pièce d’identité ou les documents des forces de l’ordre).

demeurant …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

A bien reçu le …..…../….……../………… une copie de l’arrêté municipal N° ………………………………………. du ………../………../………… prescrivant son admission provisoire en soins psychiatriques.

	La personne a refusé de signer cette notification (O/N) :	
	

	
	

	La personne n’est pas en état de signer cette notification (O/N) :
	



Fait à ............................................................... , le ........../........../..........
Fonctions .............................................................................

Signature de la personne ayant remis l’arrêté : …………………………………………………………………….
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