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Je soussigné(e),____________________________________de ______________________________________________ 
,  
	 (nom du psychiatre traitant)	 (adresse)

psychiatre pratiquant dans la province du Nouveau-Brunswick, déclare que j’ai personnellement observé, examiné et

évalué__________________________________________ , de ______________________________________________ 
	 (nom de la personne examinée)	 (adresse)

le ______________________________________________ 20 _____ qui

TT fait l’objet d’un certificat d’examen visé à l’article 7.1 de la Loi sur la santé mentale.
TT fait l’objet d’une ordonnance d’examen rendue par un juge en application de la Loi sur la santé mentale.
TT est actuellement un malade en placement volontaire dans un établissement psychiatrique.

Je demande par les présentes une ordonnance d’admission de cette personne dans un établissement psychiatrique à 
titre de malade en placement non volontaire puisque j’ai enquêté avec soin sur tous les faits suivants nécessaires pour 
fonder mon avis :

a)	 que cette personne est atteinte d’une maladie mentale grave,
b)	 que le comportement récent de cette personne démontre que sa maladie mentale grave risque 

vraisemblement de l’amener à s’infliger ou à l’infliger à l’autrui un dommage grave ou à subir une détérioration 
mentale ou physique important,

c)	 que la personne n’est pas justiciable d’une admission ou d’une continuation, selon le cas, à titre de malade en 
placement volontaire, et

d)	 que des mesures moins contraignantes seraient inappropriées.

RAPPORT D’EXAMEN

Les faits sur lesquels j’ai fondé mon avis sont les suivants:

A. Faits que j’ai observés :

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

FORMULE 2.1 - Demande d’admission d’une personne à titre de malade en
placement non volontaire 
(Loi sur la santé mentale, L.R.N.-B. 1973, ch. M-10, al.8(1)(c), par.8(4) et 12(1))

Date de naissance de la personne :   

No d’assurance- maladie :   
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__________________________________________________________________________________________________

FORMULE 2.1 (suite)

B. Faits qui m’ont été communiqués par d’autres personnes (donner les noms et adresses) :

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

 
La nature ou le degré de la maladie mentale grave dont la personne est atteinte est comme suit (décrire) :

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

 
Les raisons sur lesquelles j’ai fondé mon avis et mon diagnostic sont comme suit:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Fait le __________________________________ , 20 ____, à _________________heures.

 
___________________________________________________ 
(Signature du psychiatre traitant)

REMARQUE : Lorsqu’une personne est détenue par l’administrateur en application d’un certificat d’examen délivré 
en application de l’article 7.1 de la Loi ou d’une ordonnance d’examen rendue par un juge en application de la Loi, 
la présente demande doit être déposée auprès du président du tribunal compétent dans les 72 heures qui suivent la 


