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Je soussigné(e), Docteur XXXXXXXXXXXXXXXX, Psychiatre à l’Etablissement Public de Santé Mentale 74, 
[image: image1.jpg]Certifie que :

( M. 
( Mme 

Nom : 





  Nom de naissance : 

Prénom :

Né(e) le : 

Lieu de naissance :

Adresse :

A été admis(e) le :                       

en soins psychiatriques sur décision du représentant de l’Etat à l’Etablissement Public de Santé Mentale 74.
Veuillez préciser les motifs de rédaction du certificat :

Le patient a été informé de la forme de sa prise en charge ainsi que de ses droits, voies de recours et garanties. Ses observations ont pu être recueillies          Non
 Oui  
Si non, motif :………………………………………………………………………………………………………………...

Fait à : 
La Roche sur Foron


Le :            à                  heures

Signature (tampon + numéro RPPS)

Service concerné :                        
____________________________________________________________________________________________________________________________

EPSM  74 – 530, rue de la Patience – CS 20 149 – 74805 La Roche sur Foron cedex : Tél : 04.50.25.43.00 
Courriel : epsm@ch-epsm74.fr – site web : www.ch-epsm74.fr

