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NOVA CLEAN
Diogéne

FORMULAIRE DE DEMANDE DE MESURE DE
PROTECTION JURIDIQUE

Cadre réservé au demandeur
Nom / Prénom du demandeur : ........ooueeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeenen,

Qualité : O Famille 0 Médecin [ Travailleur social (1 Autre : ......

Personne a protéger

Nom / Prénom : ....cccccvvvvveiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeieeeeen.
Date de naissance : ..................

AdIESSE & oo

Motif de la demande :

L1 Altération des facultés mentales

[] Mise en danger (santé, sécurité, gestion financicre)
L1 Refus de soins / refus de toute aide

] Syndrome de Diogéne avéré

Mesure demandée :

L1 Sauvegarde de justice
O Curatelle simple

L] Curatelle renforcée

I Tutelle

Piéces a joindre :
e Certificat médical circonstancié¢ (modele CERFA n° 13878*01)
e Rapport social ou médical complémentaire

e Copie d'identité de la personne concernée

Date: ...coceevrveennnne Signature du demandeur : ...........cccccvveeeneennn.
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