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BP 75088 – 57073 Metz cedex 3
Loi du 5 juillet 2011
SOINS PSYCHIATRIQUES SUR DECISION DU REPRESENTANT DE L’ETAT
CERTIFICAT MEDICAL

Article L.3213.1 du C.S.P. – Certificat et arrêté préfectoral
Je soussigné(e), Docteur <Civilite> FORMTEXT 

     
, psychiatre à l’EPSM Metz Jury, certifie avoir examiné  <NOMPATIENT> <PRENOMPATIENT> le 
J’estime que les troubles mentaux de <Civilite> <NOMPATIENT> <PRENOMPATIENT> nécessitent des soins et compromettent la sûreté des personnes ou portent atteinte de façon grave à l’ordre public et qu’
Fait à <Date> FORMTEXT 

     
, le 
Signature
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