DEMANDE D’UN TIERS POUR DES SOINS PSYCHIATRIQUES
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(Nom et prénom du demandeur)

Demeurant a (adresse compléte)
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» «demande a Monsieur le Directeur du Centre Hospitalier Camille Claudel, 1’admission en soins
psychiatrique de »

Recopier la formule ci-dessus

Signature

Piéce d’identité du tiers
demandeur




