ENTETE MAIRIE



ARRETE DU MAIRE

Le Maire de la commune de………..

VU le Code Général Des Collectivités Territoriales et notamment son article L2212-2,
VU Le Code de la Santé Publique et notamment son article L3213-2,

VU le certificat médical en date du….. du Docteur ………….de ( commune )  attestant que

Ou ( cas exceptionnel lorsque pas de certificat mais notoriété publique)

VU  le procès verbal de police ou gendarmerie de ( commune ) en date du…… attestant que

Monsieur ou Madame….Nom et Prénom

Demeurant à…….. ; ( adresse complète )

Est atteint de troubles mentaux manifestes et constitue un danger imminent pour la sûreté des personnes,

Considérant que  Monsieur ou Madame ..Nom, Prénom…a ..( Description des faits ayant entraîné l’hospitalisation d’office )………………………………………………………………………….






Arrêté

Article 1 : Est prononcé l’hospitalisation d’office de Monsieur ou Madame ………………….. à l’hôpital…………. …………. .

Article 2 : Ampliation du présent arrêté sera transmise dans les 24 heures à monsieur le préfet du Finistère et au directeur de l’établissement hospitalier de……………….

Article 3 : Messieurs ( noms des intervenants, police ou gendarmerie )………sont chargés chacun en ce qui le concerne de l’exécution du présent arrêté.






Fait à ……….le ……….






Signature et cachet

