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	DEMANDE DU TIERS
	Annexe 1 : 
Demande du tiers
Version 1 du 25 juillet 2011



Demandeur :
Je soussigné(e),

Nom : …………………………………………………………….. Nom de jeune fille:…………………………………..

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………..…

Né(e) le :……………………………………………………………………………………………………………………...

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………….

Domicilié(e) :…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………..

N° de téléphone : ...../…../…../…../………………………………………………………………………………………..

Pièce d’identité produite :          ( Carte d’identité          ( Passeport          (Permis de conduire     

Lien de parenté avec la personne faisant l’objet de soins psychiatriques…….………………………………………

Recopier la phrase : « Sollicite l’admission en soins psychiatriques sur demande d’un tiers » de : ………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom : …………………………………………………………….. Nom de jeune fille:…………………………………..

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………..…

Né(e) le :……………………………………………………………………………………………………………………...

Profession : ………………………………………………………………………………………………………………….

Domicilié(e) :…………………………………………………………………………………………………………………

A l’Etablissement Public de Santé Mentale de la Vallée de l’Arve.

Dont l’état mental nécessite des soins qui ne peuvent être donnés que dans un établissement spécialisé régi par les’articles L3212-1 et L3212-3 du Code de la Santé Publique.

Fait à ………………………………………………………………………………………………………………………

Le………………………………………………………………………………………………………………………….

Signature

NB : Conformément à la loi n° 2011-803 du 5 juillet 2011 relative aux droits et à la protection des personnes faisant l’objet de soins psychiatriques et aux modalités de leur prise en charge.                
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