CERTIFICAT MEDICAL CIRCONSTANCIE

EN VUE DE L'OUVERTURE D'UNE MESURE DE PROTECTION

Je SOUSSIGNE(E), DOCIEUL ..o

Inscrit sur la liste du procureur de la République de
atteste avoir examiné le ......... Lovoiinnns Lovoveinn,

Madame / Monsieur (Nom Prénom)
Né(e)le ... [ooiid o a:
DT 0 TSIV = | PO PP PP PPPPPPPPTR

Examen réalisé :
- au domicile de l'intéressé
au cabinet du médecin

J
- en établissement (précisez)
4 en présence de (Précisez le Cas EChEANL)........c.ccuiii it

Ala demande :
- de l'intéressé(e)
du procureur de la République

J
- d'un proche (précisez)
B 10 | (I (o] (<o £=1= . PSR SUPRRR

Avez-vous procédé a des investigations autres que I'examen médical ?
- Non

- Oui (précisez : échanges avec des membres de la famille - des proches - le médecin
consultation du dossier médical, etc)

traitant -
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ALTERATION DES FACULTES DE LA PERSONNE EXAMINEE

La personne souffre-t-elle d'une altération de ses facultés mentales et/ou corporelles ?

(NB : En l'absence de description de l'altération des facultés, aucune mesure de protection ne pourra légale
prononcée par le juge des tutelles)

- Non

- Oui (décrivez avec précision la nature de l'altération des facultés, en mentionnant éventuel
teneur et les résultats des tests médicaux réalisés) :

e 1= 0122 11T

Cette altération des facultés corporelles est-elle de nature a empécher la personne d'ex

(V0] (o] 01 (=X TSP

Quelles sont la ou les causes de cette altération des facultés ?

ment étre

ement la



Cette altération est-elle, en I'état des données acquises des connaissances médicales :

- susceptible d'amélioration ?
- manifestement insusceptible de connaitre une amélioration ?

La personne examinée peut-elle :

— Comprendre ses interlocuteurs ? A oui - difficilement 4 non
— Exprimer sa volonté ? - oui - difficilement 4 non
— Lire? - oui - difficilement 4 non
— Ecrire ? 2 oui 2 difficilement 4 non
— Compter ? 4 oui - difficilement - non
— Se repérer dans le temps ? 4 oui 2 difficilement 4 non
— Se repérer dans l'espace ? A oui 2 difficilement J non
— Se déplacer seule ? 4 oui  difficilement 4 non
— Gérer seule son argent et ses affaires ? 1 oui I difficilement - non
PréCiSIONS EVENIUEIIES & ... .ottt e e e et s e st etseeessseesane e e e s eeeeneeeeeeeeeeeeees

La personne examinée est-elle, en raison de l'altération de ses facultés, dans I'impossibilité de pou

seule a ses intéréts ?

B = 1[0 1 (0] A 1F= 10 ) TR

- Personnels (choix du lieu de vie, décisions en matiére de santé etC.) ....ccccccvvvvrevvieeriieiieiiennnnnn,

La personne examinée est-elle en mesure de rester ou de retourner vivre a son domicile ?

(NB : ces précisions sont importantes en cas de vente/location du domicile, ou de fixation du lieu de vie de l'inte

A NON (PrECISEZ ) & oo —————
4 Oui (précisions et conditions EVeNtUEIIES) & ...oooiiiiiiiiiiii e
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AVIS SUR LA MESURE DE PROTECTION

La personne examinée doit-elle :

- ne pas faire I'objet d'une mesure de protection ?

- étre assistée de maniere continue dans les actes importants de la vie civile (ex : achat ou vente d'un

immeuble chez un notaire) Gufatelle )

= si oui, est-elle apte a percevoir elle-méme seule ses revenus et a en faire une utilisation normale ?

(curatelle simplig

= ou, sinon, est-il nécessaire que le curateur pergoive directement ses revenus, les affecte au

paiement de ses dépenses et lui reverse I'excédent éventraklle renforcée) ?

-l étre représentée de maniére continue dans tous les actes de la vie civile, car hors d'état d'agir elle-

méme ?tltelle)

La mesure doit-elle porter :

- sur les actes patrimoniaux

- surles actes a caractere personnel (ex : choix du lieu de vie, décisions en matiere médicale)
= dans le cadre d'une assistance

=% dans le cadre d'une représentation

Dans I'hypothése d'une mesure de tutelle, la personne est-elle apte a exercer son droit de vote :

- Oui
B I [ o I (o1 (< To KT = AN oo 1V (o [ U (o) OO T UU PP UUPPTO

Dans I'hypothese d'une mesure de tutelle, la mesure doit-elle étre prononcée pour une durée supérieure

a5ans?

(NB : en l'absence de précisions, la mesure est ouverte pour une durée maximale de cing ans ; en cas d'avi

s conforme

du médecin expert, et si l'altération des facultés est insusceptible de connaitre une amélioration selon les données

acquises de la science médicale, la durée maximale autorisée lors de I'ouverture de la mesure est de dix ans.)

B O 10 T (o (= o]1=T=7.2) OO
- NON (PrécCiSioNS EVENLUEIIES) & ..oiiiiiiieie et e e e e e e nae e e

L'exercice de la mesure vous parait-il pouvoir étre confié & une personne de I'entourage de la perso
examinée ?
A OUI (lagUEIIE 2) & s

2 Non (Précisions EVENTUEIIES) & ..o
La personne examinée a-t-elle émis un souhait a ce sujet ?

B © 11 T I (=T BT ) TP
- Non
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AUDITION DE LA PERSONNE PAR LE JUGE

L 'audition de l'intéressé par le juge des tutelles est-elle :

- Possible
- Aéviter, car:

= [audition est de nature a porter atteinte a sa santé (précisez les
7= TS0 1 1) S SRS
= ['intéressé est hors d'étilexprimer sa volonté (précisions éventuelles ) @ .....vevvveeiveviiivieeeeeeeeiiriieeeee,

(NB : L'audition par le juge des tutelles est obligatoire, sauf si l'un et/ou l'autre de ces deux motifs est caractérisé).

L'audition de la personne examinée :

- peut avoir lieu au siege du tribunal (dans le bureau du juge des tutelles)
- doit avoir lieu au domicile ou au lieu d’hébergement de l'intéressé (précisez la raison) : .........

Des précautions particulieres sont-elles a prévoir s'agissant de l'audition de l'intéressé ?

- Non
2 OUIi (PréCiSEZ 18SQUEIIES) & .t e e ek

EVENTUELLES OBSERVATIONS COMPLEMENTAIRES

Fait le :

Nom / cachet et signature

Rappels importants

Ce certificat doit étre remis a la personne ayant sollicité ce certificat sous pli ¢cachattention exclusive o
procureur de la République ou du juge des tutedigs 1219 du code de procédure ciyile

u

Il est susceptible d'étre lu par toute partie intéressée a la procédure, y compris la personne faisant I'objet de la

demande de mesure de protection (sauf décision contraire du juge des tutelles pour contre-indication
(art. 1222 et 1222-1 du code de procédure cjvile
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médicale)



