Autorité de protection 

de l'enfant et de l'adulte 

de ……………………………………..…
……………………….….………, le  …………………………………….


………………………..……………. 


………………………..……………. 


………………………..……………. 


………………………..……………. 

Demande d'un rapport d'expertise psychiatrique
Articles 390 et suivants CCS / Article 118f alinéa 1 lettre a LACCS

________________________________________________________
Madame,

Monsieur,

Nous sollicitons de votre part un rapport d'expertise au sens des dispositions légales citées en titre concer​nant la personne mentionnée ci-dessous (personne concernée) :

Nom : ……………………………………………………….……….
Prénom : ………….………………………..………………………
Date de naissance : ……………………………………..…….
Filiation : …………..……………………………………………….
Etat civil : …………..…………………………….
Nationalité : …………..…………………………….
Adresse exacte :
…………...………………………………………………………………………………………………………………………..
et vous exposons ce qui suit :

1. Rapport concernant la personne concernée

1.1

Sa situation personnelle


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.2

Sa situation familiale


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.3

Sa situation professionnelle


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.4

Sa situation sociale


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.5

Sa situation financière


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.6

Ses antécédents civils dans le cadre de la protection de la personne


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

1.7

Sa situation médicale



La personne concernée est suivie par le Dr. ……………………………..………………………………...
	
	Tenue de collaborer à l'établissement des faits, la personne concernée a délié du secret médical son médecin traitant (CCS 448 I, II); en annexe, est jointe l'autorisation donnée par la personne concernée.

	
	


	
	La personne concernée refusant de collaborer à l'établissement des faits, nous avons demandé à la Commission de levée du secret professionnel de délier du secret son médecin traitant (CCS 448 II; loi sur la santé art. 32, 33); en annexe, est jointe la décision en force.

	
	


2. Questions à l'expert

Dans le cadre de l'instruction ouverte, nous vous invitons à bien vouloir répondre aux questions suivantes :

2.1
La personne concernée souffre-t-elle d'un trouble psychique ?


Ses facultés mentales ou son équilibre psychique sont-ils altérés ?

2.2
La personne concernée est-elle atteinte d'une déficience mentale, d'un trouble psychique ou d'un autre état de faiblesse, ou encore d'une incapacité passagère de discernement (CCS 390 I) ?
2.3
La personne concernée est-elle capable de gérer ses affaires (personnelles et économiques) ?
2.4
Est-il opportun, à votre avis, d'instituer une curatelle, en particulier une curatelle de coopération (CCS 396) ou de portée générale (CCS 398) ?
2.5
……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
3. Frais d'expertise

L'autorité de protection fera l'avance des frais d'expertise à réception de votre rapport. Vous voudrez bien y joindre une facture.
Nous vous remercions de l'attention accordée à la présente et vous prions de croire, Madame, Monsieur, à l'assurance de notre parfaite considération.





Autorité de protection 





de l'enfant et de l'adulte





de …………..…………………………………

Annexe : ment.
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