REQUETE
Procédure relative à la protection imposée à une personne atteinte d'un trouble psychiatrique

(articles 5 – 23 de la loi du 26 juin 1990 applicables à partir du 1er janvier 2025)
A Madame le Juge de paix du premier canton de Charleroi (*)
A Monsieur le Juge de paix du deuxième canton de Charleroi (*).
A l'honneur de vous exposer très respectueusement :
	Nom : _____________________________________________________________
Prénom : __________________________________________________________
Profession : _______________________________________________________
Domicile : _________________________________________________________
Code postal : _________ à ___________________________________________
Téléphone : ______________________

Registre National :_____________________________________________________



ci-après dénommé(e) la partie requérante,

· que la partie requérante requiert :
· conformément à l'article 5 de la loi du 26 juin 1990 , 

· une mesure d'observation protectrice  pour (*)

· un traitement volontaire sous conditions pour (*)

· que soit soigné(e) en milieu familial conformément à l'article 23 de la loi du 26 juin 1990 : (*)

	Nom : _____________________________________________________________
Prénoms : _________________________________________________________
Lieu et date de naissance : ___________________________________________

Registre National :  _________________________________________________
Résidant actuellement à : ____________________________________________
Domicilié(e) à : _____________________________________________________ 

                            _____________________________________________________
Se trouvant en fait à : ________________________________________________
                                        ________________________________________________
Ayant pour représentant légal: ________________________________________



ci-après dénommé(e) la personne atteinte d'un trouble psychiatrique;

· que la personne atteinte d'un trouble psychiatrique est ________________________ de la partie requérante (degré de parenté ou nature des relations existantes) ;

· que la partie requérante requiert à l'égard de la personne atteinte d'un trouble psychiatrique :

· une mesure d'observation protectrice dans une institution résidentielle (*)

· un traitement volontaire sous conditions (*)

· les soins en milieu familial chez : (*)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
pour les motifs suivants :

· la personne atteinte d'un trouble psychiatrique met gravement en péril sa santé et sa sécurité : (*)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
· constitue une menace grave pour la vie ou l'intégrité d'autrui : (*)

________________________________________________________________
________________________________________________________________
ainsi qu'il résulte du rapport médical circonstancié ci-annexé dressé par le 

Docteur _____________________________ daté du ____________________ ;

· que ces circonstances permettent néanmoins de le soigner en milieu familial.

***

Identité des personnes à entendre par le Juge de Paix (en application de l'article 7 § 5 de la loi du 26 juin 1990 (modifiée par la loi du du 16 mai 2024 : 

- Nom, prénom et domicile du conjoint, cohabitant légal ou personne avec qui la personne atteinte d'un trouble psychiatrique forme un ménage de fait : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................................................................................................
- Nom, prénom et domicile des parents jusqu'au 2ème degré de la personne atteinte d'un trouble psychiatrique :

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

- Identité des personnes qui se chargent des soins quotidiens de la personne atteinte d'un trouble psychiatrique ou qui l'accompagnent : 

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

- Si la personne atteinte d'un trouble psychiatrique détient l'autorité parentale sur la personne d'un enfant, nom, prénom et domicile de l'autre parent et, le cas échéant, de la personne à laquelle l'enfant mineur a été confié :

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





Signature de la partie requérante.
(*) biffer éventuellement ce qui ne convient pas.

	Annexes :
	· rapport médical circonstancié ne datant pas de plus de 15 jours (*).

· plan de traitement (*)


(*) biffer éventuellement ce qui ne convient pas.

· Exempt de droit de greffe (art. 279/1-1° & 162/18° C.D.R.G.Gr.) 
