Kanton Bern
Canton de Berne

7t

Direction de l'intérieur et de la justice
Autorité de protection de I'enfant et de I'adulte (APEA)

AvViSs

Nous vous prions d’envoyer le présent avis a TAPEA compétente pour votre arrondissement administratif,

dont vous trouverez I'adresse au moyen du lien suivant Direction de I'intérieur et de la justice - Page d’ac-

cueil APEA (be.ch)

L’avis concerne
Prénom, nom

Date de naissance

Rue, numéro

NPA et lieu

Téléphone

Courriel

Lieu d’origine / nationalité

Langue maternelle

Le cas échéant, données concernant I’époux ou I’épouse, le ou la partenaire, ou des proches
Prénom, nom

Date de naissance

Rue, numéro

NPA et lieu

Téléphone

Courriel

Lieu d’origine / nationalité

Langue maternelle
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En quoi consiste votre besoin d’aide ou de protection?
Veuillez décrire les faits de maniere aussi objective que possible.
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Pourquoi émettez-vous I’avis maintenant?

Avez-vous déja pris des mesures pour améliorer votre situation?
J Oui

[J Non

Si oui, lesquelles?
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Avez-vous informé des proches de votre démarche auprés de TAPEA?

Epoux / épouse O Oui [ Non
Partenaire O] Oui ] Non
Autres personnes proches I Oui 1 Non

Si oui, lesquelles?

Ou vivez-vous en ce moment?
1 a mon domicile

[ dans une institution (veuillez indiquer I'adresse)

[ ailleurs (veuillez indiquer I'adresse)

[l je ne sais pas

Remarques

Exceptionnellement, dans des cas fondés, vous avez la possibilité d’aviser 'APEA de votre mise en danger
par téléphone ou en vous présentant personnellement dans ses locaux.

Date et signature de l'auteur de l'avis
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