E.M.P.P.

1 rue d'Archambault
BP 11010
54521 LAXOU Cedex

Chef de Service
Professeur Vincent LAPREVOTE

Responsable de I'unité
médicale
Docteur Nicolas MARC
Praticien Hospitalier

Cadre supérieure de Pdle
Mme Myriam MAGAUD

Faisant Fonction
Cadre de santé
M. Florian PERRIN

Secrétariat
06 85 22 01 63
empp@cpn-laxou.com

CENTRE PSYCHOTHERAPIQUE DE NANCY

Equipe Mobile Psychiatrie Précarité
DEMANDE D’EVALUATION PSYCHIATRIQUE

= merci de joindre un justificatif d’identité

Nom:

NOM A JEUNE Jll@ : ...ttt ettt sttt s et et et st s et st sen et

Prénom :

Date de naissance :

Lieu d’hébergement :

Téléphone :

Médecin traitant :

MOTIF de la demande
(anxiété, troubles dépressifs, troubles alimentaires, délire, ...) :

Accord de la personne : L1 oul ] NON

O DEMANDE DU : / /

Référent :
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