REQUETE AU JUGE DES TUTELLES
Opération chirurgicale - intervention médicale

PERSONNE PRESENTANT LA REQUETE :
PrENOM B N OM oo e ettt e e et
F Yo L STT =Y < TPTT

T EPINONE & i .

J'ai 'honneur d’exposer que:

JE SUIS ACTUELLEMENT le o Curateuro Curateur renforcé& Tuteur
DE dMonsieur dMadame dMademoiselle
Prénom et NOM ( préciser le nom d’épouse éventuelig) :

Il m’apparait que :

* La personne que je protége a besoin d'opération chirurgicale de type :

* La nécessité de cette opération est confirmédepeertificat médical :
- de sommédecin traitant référent (préciser les nom et adresse du médeaipres),
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O que je n'ai pas rencontré pour |eS raiSONS SUBEAINL...........uuuuiiiieeeeeeiiiieeeeeeeesmmmmmn e e e sssnsseeeeeeeeeeaasassnssseeeeeeeeanan :
- dumédecin spécialistépréciser les nom et adresse du médecin ci-apn@sy€ de I'opération,
1€ DOCTEUR. ...ttt ettt ettt e ookttt e e o st e e 22 e st e e oo R b e et a2 oAb b et e e e ankbe e e e e an st be e e e anmne e e e nnbbeeeeaannneeeas .
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O que je n'ai pas rencontré pour |eS raiSONS SUBEAINL..........uuuuiiiiiieeeeiiiireeeeeeesmmmmmn e s e ssnsseneeeeeeaeessasssnssseeereeesanas :
* Cette intervention nécessite uaeesthésie
O locale O générale
- et dans le cas d’'une anesthésie générateediecin anesthésistestime que I'état de la personne :
O ne présente pas de risques particuliers outngsigges normaux liés a une anesthésie
O présente des risques particuliers
* Un tiers digne de confiancea-t-il été désigné 70 oui O non
Si oui, est-il d’accord avec I'opération@ oui O non

La personne que je représente ou que j'assiste :

O a été informée de cette intervention et est d'atco

O a été informée de cette intervention et est oppaseelle-ci

O a été informée de cette intervention mais n'agpgsimé d’avis relativement a celle-ci
O n'a pas été informée compte tenu de son étatrdé sar elle n’est pas en capacité de donner sweatement (certifict
médical ci-joint)

Je verse au soutien de la requéte les pieces suesn

O un certificat médical du médecin traitant référent E
0 un certificat médical du médecin pratiquant I'nvention ou faisant partie du service :
O un certificat médical de I'anesthésiste précisdhexiste des risques particuliers ( notammembpte tenu de I'état pré-
existant de la personne ou de son éventuelleitaggychique) ou les raisons qui nécessitent nasthésie générale p|u1,:-)t
gue locale :
0 un document faisant état du consentement de topee protégée (accord signé par la personne po@Y courrief
expliquant son éventuel refus OU certificat médiediquant qu’elle n’est pas en mesure de consdatinaniére éclaird
a l'opération)

U

Signature






