YBEAOMJIEHUE / INFORMER

BaM Ha3HA4Y€HO NpuHyaAnTeJibHOE J1Ie4eHne B CBA3U C NMCUXNYECKUM paCCTPOVICTBOM

Des soins pour troubles psychiatriques vous sont imposés

YBefoM/IeHMe NaumeHTa 0 pelleHn NpUHyANTeNIbHO Ha3HauYNTb eMy NcuxmnaTpuyeckoe
neyeHVe B COOTBETCTBUMU co cTaTben L. 3211-3 Kogekca 3aKkOHOB 0 34paBOOXpaHeHnN’, a Takxe
ero npasax, rapaHTUAX 1 cpeACcTBaxX NPaBoOBOW 3aLUMThI.

Notification a un patient de la décision de lui imposer des soins psychiatriques au titre de l'article
L. 3211-3 du Code de la santé publique’, ainsi que de ses droits, garanties et voies de recours.

MpuHyanTenbHoe NncmxmaTpuyeckoe neveHue / Soins psychiatriques sans
consentemen

O no xoAaTtalicTBy TpeTbero N1ua; / a la demande d'un tiers
O rno xofaTaincTBy TPeTbero NvLa B CPoOYHOM nopszke; / a la demande d'un tiers en urgence
O B cyyae HenocpeCTBEHHO YrpoXaroLLeil onacHocTI. / en cas de péril imminent

[flocnoaunH (rocrioxa), BBMAY Ballero CoOCToAHMA 340Pp0BbA 6bI10 MPUNHATO peeHne 0 HasHa4vYeHnN
BaM iedeHnA Ncnxmyeckoro paCCTpOI‘/’ICTBa npoTnB BaLLen BONW. HepCOHan 60}'IbHVIL|,bI MOACHWAN
BaM MeANUNHCKME MPUNYUHbBI 3TOrrO, N BO BpeMA pa3roBopay Bac 6bl/la BO3MOXHOCTb CAeNnaTb Balln
3dMe4daHuA.

Madame, Monsieur, en raison de votre état de santé, il a été décidé de vous soigner contre votre gré pour
troubles psychiatriques. L'équipe hospitaliere vous en a expliqué les raisons médicales et un échange a eu
lieu vous permettant de faire valoir vos observations.

1. Baw npaBoBoii cTatyc / Votre situation juridique

Peub naet o pewenunn: / Il s‘agit d'une décision :

O o nepsoHavansHOM ripviemMe; / initiale d‘admission

O o npoaneHun nevenus; / de maintien

O 06 nsmeHeHUn dopmbl yxoaa; / de modification de la forme de prise en charge
NCXOAALLEM OT ANPEKTOPA NNEUEOHOTO YUPEKIAECHUIS .e.veviririreriereietetetetetestese sttt sse b s ssesne s e n
EManant du direCteUr Ae IROPILAI .........c.c.eeeeveeeeeieieieieeesisisiee ettt st ettt s s s sssssssssens

O npuHATOM Mo npockbe TpeTbero nunua;? / prise a la demande d'un tiers?

O npyHATOM MO NpPOCbbe TpeTbero NK1La B CPOYHOM NOpPsIAKe;
prise en urgence a la demande d'un tiers

O NpUHATOM C y4eTOM Hanuunsa HenocpeACcTBeHHO YrpoXKaroLLeri onacHOCTU.
constatant une situation de péril imminent
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O CnpaBku nnn MeAnLVHCKE 3aK/TIFYeHNSA, COCTaBeHHbIe (Les certificats ou avis médicaux établis le)
........ [ vevvoccc L eacad BrPOM (PAF @ DI) ettt W (BT ]R)
........ [ oevcoccc D st BrPOM (PAT B DI) et

O CnpaBka nan MeAnLUVHCKOe 3ak/r4eHmne, coctasneHHoe (Un certificat ou avis médical, établi le)
........ [ vvveeii ] eaact BrPOM (PAF 1 DI) et

AeNCTBUTENIbHO MOATBEPXAAET, YTO ANArHOCTUPOBAHHOE Y Bac MNCMXMYeCcKoe pacCTporcTBO TpebyerT :
Atteste(nt) en effet que les troubles mentaux que vous présentez rendent nécessaires :

O HemeANIeHHOr O NeYeHst MoJ MOCTOAHHBIM MeANLIMHCKAM HabatogeHnem B BUAe
NOMIHOW rocnuTanm3aunm (Ha NOSIHLIN AeHb);

des soins immeédiats, assortis d'une surveillance médicale constante, sous forme

d’une hospitalisation compléte (0 temps complet)

O yxoAa rno nporpaMmme MeAnLNHCKOro 06CyXXMBaHNS.
votre prise en charge sous la forme d'un programme de soins

|_|03TOMy BaM NPpUHYyANTENbHO Ha3HAY€HO 3TO 1IeYeHME B COOTBETCTBNIN C YC/TOBUAMN,
OorpaHnymMBarOLIMIMMN HEKOTOPbIE Ball INYHbIE CBO6OAbI.

C'est pourquoi ces soins vous sont imposés, selon des modalités qui vont restreindre certaines de vos liber-
tés individuelles.

PelueHne, 3akpennstoLlee Ball NPaBOBOM CTaTyC BO BPEMS IeUEHUS:
La décision fixant votre situation juridique pendant ces soins :

O npnnoxeHo K HacTosLLEeMY YBEAOMIEHUIO;
est jointe a la présente notification

O 6yzeT nepesaHo BaM B KpaTyaliLime CPOKMU.
vous sera transmise dans les meilleurs délais

*B COOTBETCTBYHOLLEM C/1y4ae Mbl YUK, YTO Bbl NO/b3yeTecb NPaBOM Ha OMeKy, 1 BalUVIM OMeKyHOM
asnsetca: (pamunus, nms, agpec, TenedoH).

Le cas échéant, nous avons bien pris note que vous bénéficiez d'une mesure de tutelle et que votre tuteur est :
(nom, prénom, adresse, téléphone)

2. Bawwu npasa / Vos droits

B 3TX 06CTOATENLCTBAX BaXHO, YTOObLI Bbl 3HANM CBOU npaea.
B wacTtHoCTW, Y BaC €CTb BO3MOXHOCTb:

Dans ces circonstances, il est important que vous connaissiez vos droits.
Vous avez notamment la possibilité de :

* MO06LLAaTLCA ¢ NpedeKkTOM AenapTamMeHTa (M ero npeactaBuTeneMm), C Npeacejatenem cysa
BbICLLEM MHCTaHUMN (MK ero yrNoJIHOMOYEeHHbIM NpeAcTaBuTeneM), C Npokypopom Pecnybnmku, ¢
MBPPOM Letiiirieiiieenirtestteseateesteesbeessateesbtesbtessaseesaseesnbeesnseesabneesnbeesareesnneennns (nnwn ero npeacTaBsuTeniem);
communiquer avec le préfet du département (ou son représentant), avec le président du Tribunal

de grande instance (ou son délégué), avec le procureur de la République, avec le maire de .............ccoeevevevvevcvnvnenenevenannn,
......................................................... (ou son représentant) ;

» 06paTUTBLCA B [lenapTaMeHTCKYH KOMUCCUIO MO BONPOCaM ncmxuaTpuyeckoro neveHus (CDSP) n
Komuccmio no Bonpocam CBsAsen ¢ naumeHTaMm 1 kayectsa yxoga (CDU) 60nbHULbI;

saisir la Commission départementale des soins psychiatriques (CDSP) et la Commission des relations avec les usagers
et de la qualité de la prise en charge (CDU) de I'hépital ;

" COOOLLNTL rTaBHOMY NHCAEKTOPY MECT NULLEHNS CBOBOAbI O pakTax UM CUTyaumrsax, KoTopble MOryT
OTHOCUTBLCA K ero KoMneTeHuunwy;

porter a la connaissance du Contréleur général des lieux de privation de liberté des faits ou situations susceptibles de
relever de sa compétence ;

" KOHCY/NIbTUPOBATLCSA C BPa4YOM UM afBOKATOM MO BalleMy Bbl6bopy;
prendre le conseil d'un médecin ou d'un avocat de votre choix ;
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" OTMPAaBAATb ¥ NOyYaTb KOPPeCnoHAeHLNIO; / émettre ou recevoir des courriers;

* 03HAaKOMUTBLCA C MPaBWUIaMM BHYTPEHHEro pacnopszika 60nbHULbI U MOAYYUTb CBA3AHHbIE C HUMU
0b6bsCHeHUs; / consulter le reglement intérieur de I'hdpital et recevoir les explications qui s’y rapportent ;

= pean3oBaTh NpPaso rosioca; / exercer votre droit de vote ;

" 3gHVIMaTbCA 1060V PeNUro3Hon 1 GrnocodCckon AeaTenbHOCTLIO. / avoir les activités religieuses ou
philosophiques de votre choix.

CmoTpuTe Takxe 6poLutopy «Vous étes hospitalisé sans votre consentement a I'hopital ................
........................................ , Vos droits, garanties et voies de recours» [«Bbl rocnutann3npoBaHbl 6e3
BalLlero cornacusa B 60AbHMLY NNN NNNNN: Bally Npaea, rapaHT1n 1 CpeACcTBa NPaBOBOM 3aLUNTbI»], B
KOTOPOV yKa3aHbl BCe MOone3Hble ajpeca.

Voir aussi la brochure « Vous étes hospitalisé sans votre consentement a I'hOPItal ...........ovvvevvvvenererveeeenennne. ,
vos droits, garanties et voies de recours » au sein de laquelle vous trouverez toutes les adresses utiles.

3. Bawu rapaHTum u cpeacTtBa NpaBoBoW 3aLmThl / Vos garanties et voies de

Bbl nMeeTe npaBo B 110601 MOMEHT 06XkanoBaTb NPaBOMEPHOCTb M 060CHOBAHHOCTb 3TOrO
peLueHus:
Il vous est possible, & tout moment, de contester la régularité et le bien-fondé de cette décision :

* nepe/ cyAbel rno Bornpocam 3agepXaHnsa CyAa BbICLLUEN MHCTAHLMM ...eovveeeereereeienieeeenienieeneeseeees 2
devant le juge des libertés et de la détention du Tribunal de grande iNStANCE de ...........couovveeeeeevesenenereeeeeeseseseeeee 3

" eC/I B COOTBETCTBUM C 3TUM peLleHneM Bbl FoCUTaNn3npPoOBaHbl HA MOJIHLIV eHb, TO BO BpeMs
perynsapHoOro KOHTPOSA, KOTOPbIN byaeT 06a3aTeNlbHO OCYLLEeCTBAATLCA CyAbell MO BOMpOcam
3aZlepXXaHunsa No VHULMaTnBe AMpeKTopa 601bHMLbIY B COOTBETCTBMIM C 3aKOHOM?® Ballle coAep>KaHune
B 60NbHMLIE HE MOXEeT MPOAO/IXATbLCA B BUAE MONHOAHEBHOW rOCNUTanM3aLmnm NpoT1B Ballen BOAN,
eC/IN 3TOT CyAbA He BbIHeceT peLleHvie o0 MPUHYANTeIbHO Ha3Ha4YeHHOM BaM JledeHny B TedeHue

12 gHeln® B clyyae nepBOHaYa/ibHOro rMpremMa Ui B Te4eHne 6 MecsaueB B APYrnx Cay4asx.

Si vous étes hospitalisé a temps complet du fait de cette décision, a I'occasion du contréle systématique qui en sera
obligatoirement effectué par un juge des libertés et de la détention, sur l'initiative du directeur de I'hbpital. En appli-
cation de la loi®, votre prise en charge ne pourra en effet se poursuivre en hospitalisation compleéte (a temps complet),
contre votre gré, sans que ce juge n‘ait statué sur la décision de soins qui vous est imposée dans un délai de 12 jours®
en cas d’‘admission initiale ou dans un délai de 6 mois pour les autres cas.

B LesiomM nepcoHan 60nbHMLLI B NpeAenax cBoeil KOMNeTEHLMU HaX0oAMNTCS B BalleM Pacrnops>keHuu ans
YTOUHEHMS KaK YC/I0BUIA Ballero cogep>kaHus 1 lIe4eHuns], Tak M BalUX NpaBs, rapaHTWiA N cpeAcTB NpaBoBOV
3awmThl. Mpu nogave cooTBETCTBYIOLLLETO 3aMpoca OH CMOXKeT BaM 06bACHUTb, KAaKMM 06pa3oM Bbl MOXKeTe
BOCMO/Ib30BaTbCsl CpeACTBAaMU NPaBOBOI 3aLLUThI, NPeAoCcTaBMB BaM KOOPAUHAaTbI COOTBETCTBYHOLLMX
KOHTAKTHbIX JIULL N CNYXK6, @ TaK)Ke NOSAICHNB Heo6XxoAMMble npoLeaAypbl.

D’une maniére générale, pour préciser tant les modalités de votre séjour et de vos soins que vos droits, vos garanties et
vos voies de recours, le personnel de I'hépital est a votre disposition, chacun pouvant vous renseigner dans le domaine de
ses compétences. Il pourra vous indiquer, si vous en faites la demande, de quelle facon vous pouvez exercer vos voies de
recours, en vous précisant les coordonnées des personnes et services concernés et les procédures.

3z4ecbk (M Ha OTAENBbHOM NINCTE, MPUIaraeMoM K HacTosILLLeMY YBEAOMJIEHMIO) Bbl MO XeNaHUo
MoXeTe B CBOOOZHOWN popMe yka3aTb BaLLM 3aMeYaHus:

Il vous est possible de mentionner ici librement vos observations, si vous le souhaitez (ou sur une feuille
blanche attachée a la présente notification) :
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CBNAeTeNbLCTBO O TOM, UTO NMaUVEHT He MOXKET NoAgnucaTtb yBegoMieHue
0 NPUHYAUTENBHOM NCMXNATPNUYECKOM JIeYeHUU B CBA3U CO CBOUM COCTOSAHNEM
Attestation de I'impossibilité du patient de signer une notification
de soins psychiatriques sous contrainte, du fait de son état

B(A)

Mbl KOHCTaTUPYyeM, UTO COCTOsSIHME r-Ha (r-Xu) (nous constatons que I'état de M/Mme)

........ [/

B (0)

........................................................................... He No3BONSeT eMy (ei) 03HaKOMUTBCSA C HACTOALLM
yBefOMNeHNeM 1 NONYYUTb ero INYHO B PYKW, MO3TOMY yBeAOMIeHMe byaeT nepesaHo, Kak TO/IbKO
ero (ee) coctosiHVe 3T0 NO3BONUT. / ne lui permet pas de prendre connaissance et de recevoir en mains
propres la présente notification, qui sera effectuée deés que son état le permettra.

CDaMI/IﬂI/IFI, MMSA, JO/DKHOCTb N MoANnCb yNOJTHOMOYEHHOTo
Nom, prénom, qualité et signature de l'agent

CDaMI/I}'II/IFI, MMSA, JO/DKHOCTb M MoAMnCh YyNOJTHOMOYEHHOTo
Nom, prénom, qualité et signature de l'agent

B cqiy4dae I'IOBTOpHOI7I nonbITKN yBeaoMJ1I€HUA, OcyU_LeCTBJ'IeHHOI‘/JI, KaK TOJIbKO
MO3BOJ/INIO COCTOAHME 340P0OBbA NMaUVeHTa, MO BO3MOXHOCTN 40 o6pau_|,eH|/|ﬂ K CyAdbe Nno BOMpoCam

3azepxaHuns

En cas de nouvelle tentative de notification effectuée dés que I'état de santé du patient
I'a permise, si possible, avant la saisine du juge des libertés et de la détention

A, HXKenoAnucaBLLNCA (pamMuans, NMs, LAOHKHOCTb),
Je soussigné (nom, prénom, qualité)

YAOCTOBEPSIHO, UTO
Atteste

O ysezomun(-a) r-Ha (r-xy) (avoir notifié & M/Mme)
..................................................... 0 HaCTOSILLLEM peLleHnm
(la présente décision);

O npovHdopmumpoBan(-a) ero (ee) o ero (ee)
NpaBoOBOM CTaTycCe, MPaBax, rapaHTUAX 1 CpeacTBax
NpPaBOBOW 3aLLNTbI;

l'avoir informé de sa situation juridique, de ses droits,
garanties et voies de recours

O nepegan(-a) emy (eli) KON HACTOSILLLErO
[LOKYMeHTa B COOTBETCTBUW CO cTaTbel L. 3211-3
Kogekca 3aKoHOB 0 34paBOOXPaHEHNN;

lui avoir remis une copie du présent document

en application de l'article L. 3211-3 du CSP

O nepeaan(-a) emy (eli) Konuto peLLeHns.
lui avoir remis une copie de la décision

MoAnnCb yNoJIHOMOYEHHOro N1La, yBeOMUBLLIETrO
naumeHTa o ero nNpasax:
Signature de l'agent ayant notifié ses droits au patient :

Moanmck NaumeHTa, MoATBEpPXAAtOLLEro
0CBEeZJOMNIEHHOCTb O CBOEM CTaTyCe U npaBax:
Signature du patient attestant avoir pris connaissance
de sa situation et de ses droits :
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B cny4yae Heob6xoaMMOCTU: damMunnus, UMs, JO/KHOCTb 1 MOAMUCH
Le cas échéant : YNOJIHOMOYEHHOr0:

Nom, prénom, qualité et signature de l'agent :
O Mbl noaTBep>XAaeM 0TKas r-Ha (r-u) P q & g

(Nous constatons le refus de M/Mme)

noAnucaTtb HacTosLLee yBeJoMIeHMe, KOTOPOe Mbl
nepesanu emy (ei) NMYHO B PyKU.

Konusa pelleHuvsa 6eina nepegaHa: (de signer la présente
notification que nous lui avons remise en mains propres.
Une copie de la décision a été remise )

O pa (oui) O HeT (non)

dammnusa, NMs, 40HKHOCTb 1 NOANUCH
O Mbl noaTBEpXKAAEM, UTO r-H (r-xa) YMONHOMOYEHHOTO:

(Nous constatons que M/Mme) Nom, prénom, qualité et signature de I'agent :

OoTKasasnca (-acb) NOJYYNTb 3TN JOKYMEHTHI
(peweHne, yBegomneHue, bpolutopy «Droits des pa-
tients» [«[1paBa nauneHTOB»]).

n‘a pas souhaité se voir remettre ces documents
(décision, notification, brochure « Droits des patients »).

0653aTeNbCTBO N0 MHGOPMMPOBAHMIO NaLMEHTa BO3/1araeTc Ha YieHa MHoronpoduibHoi 6puraabl,
oCyLLeCcTB/AIOLLEN yX0A 3a NaLueHTOM: NcMxuaTpa, Bpaya, npeacraBuTesNsl MeanepcoHana, npeacrtaBuUTens
agMUHUCTpaUMm (Hanp., pykoBoAsiLLLero nepcoHasna), NpoLue/Lliero COoTBETCTBYOLLYIO NpeABapnUTeNibHYO
noarotoBKy. L'obligation d’information incombe a un membre de I'équipe pluridisciplinaire qui prend en charge le
patient : psychiatrie, médecin, membre de I'équipe soignante, membre du personnel administratif (ex. personnel de
direction) préalablement formé dans cette perspective.

MpnmeyaHus
Notes

1. 3ma cmames npedycMampusaem, 8 4aCMHOCMU, YMO At060e AULO, NPOXodsuUjee NPUHYOUMeNbHOEe NCUXUAMPUYECKOe fedeHuUe, DOXHO BblMb UHHOPMUPOBAHO:

) KaK MOXCHO BbICMpee U CO0MBemcmayioLUM e20 (ee) COCMOSIHUKD CNOCOBOM O peLieHUU O npueme U 0 KaXOoM peuieHul, NOCMAHOsASoueM NPoOo/eHUe fedeHust uau
onpedensiroujemM $opmy yxoda, @ makdice 0 NPUHUHAX 3MUX peuieHul;

b) c MOMeHMQ NpuEemMa U Kak Mo/bKo e20 (ee) CoCmosHUe N0380UM, 8 0asbHelilem No e2o (ee) 3anpocy U NOCIe NPUHAMUS Kax0020 yNOMAHYmMO20 8biLUE PeLleHUs, O e20
(ee) npagosom cmamyce, npasax, 0CMYynHsix eMy (eli) cnocobax npasoeoll 3awumel U npedocmasseMeix 2aPaHMUSIX.

Themeum AULOM, 8 COOMBEMCMBUU C 30KOHOM, ABNSEMCA YAeH CeMbU NAUUEHMA UAU AULO, CNOCO6HOe 00KA3ame CyLeCmMao8aHue OmHoweHul ¢ nayueHmom 0o 3anpoca o
JledeHuL, 4mo daem eMy npaso Oelicmeosams 8 UHMepecax NOCedHe20.

2. TpembuM AULOM, 8 COOMBeMCMEBUU C 30KOHOM, S85emCs UneH CemMbU NayueHma uau Auyo, CnocobHoe 0oKa3ame CywecmsosaHue omHoweHul ¢ nayueHmom 0o
3anpoca o siedeHuU, Ymo daem emy npago delicmseosame 8 UHMeEPEeCax NocIedHezo.

1 Cet article dispose notamment que toute personne faisant l'objet de soins psychiatriques sous contraintes doit étre informée :

a) le plus rapidement possible et d'une maniéere appropriée a son état, de la décision d'admission et de chacune des décisions pronongant le maintien des soins ou définissant la
forme de prise en charge, ainsi que des raisons qui motivent ces décisions

b) des l'admission ou aussitot que son état le permet et, par la suite, & sa demande et apreés chacune des décisions mentionnées ci-dessus, de sa situation juridique, de ses droits,
des voies de recours qui lui sont ouvertes et des garanties qui lui sont offertes.

Le tiers est, au sens de la loi, un membre de la famille du malade ou une personne justifiant de l'existence de relations avec le malade antérieures a la demande de soins et lui
donnant qualité pour agir dans l'intérét de celui-ci.

2 Le tiers est, au sens de la loi, un membre de la famille du malade ou une personne justifiant de l'existence de relations avec le malade antérieures o la demande de soins et lui
donnant qualité pour agir dans l'intérét de celui-ci.

3. Takoe obxcanosaHue bydem ocyuyecmensimecsi Ha 0CHOBAHUU cmameu L. 3211-12 Kodekca 30KoHO8 0 30pagooXpaHeHuUl, NPUMEHUMOU K N060My Meponpusmuro no
NpUHyOUMeLHOMY NCUXUAMPUYECKOMY f1eHeHUIO, He3a8UCUMO OM €20 GOpMbI.

4. Ha ocHosaHuu cmameli L. 32-11-12-1 Kodekca 3ak0HO8 0 30pagooxpaHeHuU.

5.Cm. L. 3211-12-1 Kodekca 3a0K0HO8 0 30pasooxpaHeHuU.

6. 3Mo omHOCUMCA KO 8CemM CIy4asam Npuema, a Makdie K NO8MOPHOMY npuemy 8credcmaue umeHeHus ycnosull yxooa.

3 Cette contestation sera effectuée sur le fondement de [larticle L. 3211-12 du Code de la santé publique, qui est applicable & toute mesure de soins psychiatriques sous
contrainte, quelle qu'en soit la forme.

4 Sur le fondement des articles L. 32-11-12-1 du Code de la santé publique.

5Art. L. 3211-12-1 du Code de la santé publique.

6 Ceci vaut pour tous les cas d'admission ainsi que pour les réadmissions prononcées suite a une modification de la prise en charge.
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