D" Jacques Tardi
Asile d’Alienés
Charenton le Pont (Seine)

Demande d'Internement psychiatrique
Nom /éda,mm el

z Ve
Prénom : (/@464,6/

Age : /7 Sttt Né(e)le://W //jf
/ + + .
Profession : ﬁouuc <l WM - Clcirirnce e

Premier examen : / 7 - Z 7 - 7 f o2

Diagnostic aprésle 1 examen : -€e 7z 2e Woe/ma/zfo‘m o AZTre—
loroe foromoligie, o corflerer Ser obsea-
cetionn. @ CtEemenenit eotm come  alirodewe

rree o T

Signature du praticien :

/ ‘Z-/lpcc Signature de la famille ou

du représentant légal :



D" Jacques Tardi Motccvenitone, Le SE-O7-750Z
Asile d'Alienés
Charenton le Pont (Seine)

clenrcarrele =€ Wwfé/— oCoM/f/e, WM/L/LL& le mnae

Lo dé;a/,ovzﬁow reze Doci e ,

Lotticliotoiie &  Lomdomee forcoligee. &
il wiitres Torrnes filivo wirnfites, etle voctffre € cor
ltive  oliiee e fervibetion. oo  vetois
/m/o.% e L CotetTorn Le oor LTS e e Lorw

L/ﬁr/wz,@ M Dol eI T , et ce {eelte o

WW@LW/



