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AVIS DE LA LEVÉE DE LA  
GARDE EN ÉTABLISSEMENT 
(RLRQ, c. P-38.001, art. 12., art. 18.) 

 

Dossier :   

Nom, Prénom :    

Date de naissance :      � F   � M 
              AAAA-MM-JJ 

NAM :     Exp.   
   AAAA-MM 

Nom de la mère :   
 
 

 

Rappel des modalités de la garde en établissement  

Type de garde en établissement : � Garde préventive � Garde provisoire � Garde autorisée 

La garde préventive a débuté le : 
Année  Mois  Jour  

   

Date de l’ordonnance rendue par le tribunal : 
Année  Mois  Jour  

   

 
 
Nom de l’usager : _________________________________ ____________________ 
 
Considérant le motif indiqué (case cochée) ci-dessous, nous vous informons de la levée de votre garde en établissement. Vous êtes 
donc libéré de toutes contraintes relatives à cette garde en établissement dont vous faisiez l’objet. 

Levée de la garde en établissement de la personne   

La levée de la garde en établissement est effective le : 
Année  Mois  Jour  

   
 

Motif de la levée de la garde en établissement 

 
�  Expiration de la durée maximale prévue par la loi ou par un tribunal  

�  Obtention du consentement libre et éclairé de la personne à être gardée à l’établissement en vue de se  
    soumettre à une évaluation psychiatrique  

� Certificat médical ou rapport d’examen psychiatrique attestant que la personne ne représente pas un  
    danger pour elle-même ou pour autrui en raison de son état mental 

�  Ordonnance de la levée de la garde en établissement par un tribunal 

�  Défaut de produire un rapport d’examen psychiatrique dans les délais prescrits par la loi 
 

  
Transmission de l’avis de la levée de la garde en é tablissement 

� Copie de l’avis remise au représentant légal de la personne 
� Copie de l’avis remise au Tribunal administratif du Québec 

 

Signature du représentant de  l’établissement  Année  Mois   Jour  
    
Coordonnées du  représentant de l’établissement  
 

Une copie du formulaire doit être versée au dossier  de l’usager. 


