
 
 
 

PROTECTION DES MAJEURS PROTEGES 
(application de la loi n° 2007-308 du 5 mars 2007) 

 
 

DEMANDE PRESENTEE AU PROCUREUR DE LA REPUBLIQUE 
EN VUE D’INSTAURER UN REGIME DE PROTECTION 

 
RAPPORT D’EVALUATION 

 
 
 
 
En accord avec le directeur de l’hôpital et le médecin de service, je soussigné(e) : 
 Nom et Prénom.............................................................................................................. 
 Fonction……………………………………………………………………………………….. 
 Service………………………………………………………………………………………… 
 Téléphone…………………………………………………………………………………… 
 
 
Souhaite vous informer que la personne ci-après désignée, selon les conclusions de l’examen médical, a 
besoin d’être protégée : 
 
 Nom et Prénom………………………………………………………………………….. 
 Nom de jeune fille………………………………………………………………………. 
 Né(e) le ………………………………. à……………………………………………….  
 Nationalité……………………………………………………………………………….. 
 Domicilié(e)……………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………… 
 
 
Actuellement hospitalisé(e) dans le service de  �  MCO (hospitalisation, urgence …) 
                �  SSR 
                �  USLD  
 
du Docteur/Professeur……………………………………………………………………………………. 
 
 
Situation de famille :    �  célibataire 
     �  pacsé(e) 
     �  marié(e) 
     �  séparé(e) 
     �  divorcé(e) 
     �  veuf(ve) 
     �  concubin(e) 
 



 
 
 

MOTIFS DE LA REQUETE  
 
 
 
- Nature de l’acte urgent susceptible de justifier la mesure : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- Projet thérapeutique et éléments indiquant si un retour à domicile est envisagé : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- Enoncé des faits qui paraissent justifier la protection désirée (comportement de la personne) : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- Eléments d’inquiétude particuliers : 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 

SITUATION PERSONNELLE  
 
 

 
- Description de l’environnement familial et/ou de l’entourage proche : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
- Coordonnées de la famille et/ou de l’entourage proche : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………. 
 
- Enfants : (indiquer nom, prénom, adresse actuelle, âge) 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
- Raisons pour lesquelles la famille et/ou l’entourage proche n’a pas déposé de requête (famille absente, 
famille en difficultés…) : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………. 
 



 
- La personne à protéger a-t-elle donné procuration à quelqu’un ?  �  Oui  �  Non 
   
Si oui, indiquer le nom et l’adresse de cette personne : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 

SITUATION FINANCIERE 
 
 
 

Indiquer tous les éléments d’ordre financier de la personne à protéger : 
 

revenus, charges, dettes, comptes bancaires ou postaux, immobilier, locataire ou propriétaire, montant du 
loyer … 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
        Paris le…………….. 
        Signature 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à joindre impérativement : 
 

� Les constatations médicales du médecin indiquant la nécessité d’une mise sous protection. 
� Un acte de naissance de l’intéressé(e) en copie intégrale, ou à défaut, une copie recto-verso de la 

pièce d’identité. 
� Un justificatif de domicile. 

 
 
Pièces à joindre dans la mesure du possible : 
 

� Copie du livret de famille. 
� Avis d’imposition ou de non-imposition. 
� Relevé de comptes. 
� Etc… 

 
 
 
 

CACHET DU SERVICE 


