Modèle de certificat médical initial pour obtenir une mesure de protection judiciaire



CERTIFICAT MEDICAL EN VUE DE L’OUVERTURE
D’UNE MESURE DE PROTECTION JUDICIAIRE A L’EGARD
D’UNE PERSONNE MAJEURE
 

Je, soussigné, médecin inscrit sur la liste établie par le Parquet en application de l’article 431 du nouveau Code Civil
saisi, en application de l’article 430 du nouveau code civil
 par la personne à proteger;
 par la famille de la personne à proteger;
 par le procureur de la République de Laval,
Atteste avoir rencontré: M/.Mme.................................................................................
né(e) le.......             à .....
et demeurant à
...................................................................................................
et avoir constaté ce qui suit:
-présence d'altérations des facultés mentales liée à
une maladie .
une infirmité
un affaiblissement dû à l'âge
qui se manifestent par:
décrire avec précison
Ces altérations mentales sont:
temporaires
définitives
elles sont:
actuellement non évolutives
susceptibles de connaître une amélioration selon les données acquises de la science
actuellement sont en voie d'amélioration lente
actuellement sont en voie d'aggravation Modérée lente, rapide
Elles mettent la personne examinée dans l'impossibilité de pourvoir seule a ses intérêts

-présence d'altérations des facultés corporelles liée à
une maladie .
une infirmité
un affaiblissement dû à l'âge
Description précise :
Ces altérations corporelles sont temporaires  définitives
Elles sont
actuellement non évolutives
actuellement en voie d'amélioration  Lente
actuellement en voie d'aggravation  Modérée Rapide
L’état de santé de la personne n’apparaît pas manifestement susceptible de connaître une amélioration selon les données acquises de la science et requiert que la mesure
puisse être prise pour une durée plus longue que cinq ans.
Ces altérations corporelles empêchent l'expression de la volonté de la personne examinée

la personne examinée est dans l'impossibilité de pourvoir seule à ses intérêts  totalement partiellement
précisez pourquoi:
La personne: peut voter  ne peut pas voter

La personne chargée de la mesure de protection peut étre un membre de la famille
son conjoint (mariés, pacsés ou concubins)
une personne entretenant avec le majeur des liens étroits et stables comme
Monsieur: ............................
Madame: ..............................
 

La personne chargée de la mesure de protection ne peut pas étre un membre de la famille
expliquez pourquoi:
L'audition de la personne par le juge des tutelles n'est pas de nature à porter atteinte à sa santé
Cette audition est:
nécessaire
souhaitable
inopportune
inutile
(expliquez pourquoi)
Elle peut avoir lieu au siège du tribunal (Précisez si modalités particulières à prévoir, suggérer la forme la plus appropriée à son état pour lui donner connaissance de la procédure ).

La personne peut être  reçue  seule, ou: a besoin d’être assistée (à sa demande, si rassurée par l’aidant : dans ce cas le noter dans le certificat : présence à la demande de l’intéressé de Mr x Me x .. son fils, sa fille, son assistance sociale).

L'audition de la personne par le juge des tutelles est de nature à porter atteinte à sa santé
expliquez pourquoi:
Le majeur est hors d'état d'exprimer sa volonté
Le majeur peut exprimer sa volonté

AUTRES OBSERVATIONS UTILES:

toute information permettant au juge des tutelles d'étendre ou restreindre la mesure qui sera mise en place afin qu'elle soit "proportionnée et individualisée en fonction du degré d’altération des facultés personnelles de l’intéressé." (code civil Art.428).
   

Certificat médical remis sons pli cacheté à l'attention exclusive:
-du procureur de la République (qui nous a saisi) Tribunal de grande instance de Laval

-ou (lorsque la famille nous a saisi)
au juge des tutelles compétent (au regard du lieu de domicile de la personne concernée)


Fait le ............................      à ...........................................
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