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— Formulaire de désignation de la personne de confiance

(au sens de larticle L.1111-6 du Code de santé 3Ub|i:LE':_‘.|

Je soussigné(e) nom, prénoms, date et lieu de naissance

nomme la personne de confiance suivante

Nom, prénoms :

Adresse :

Telephone privé : professionnel : portable :
E-mail :

= Je lui ai fait part de mes directives anticipées ou de mes volontés si un jour je ne suis plus en etat de

m'exprimer :  oui non
- Elle posséde un exemplaire de mes directives anticipées :  oui non (
Fait a : le
Signature Signature de la personne de confiance

Cas particulier : Si vous étes dans I'impossibilité physique d’écrire seul(e) le formulaire de désignation de la personne de confiance —

Deux personnes peuvent attester ci-dessous que la désignation de la personne de confiance, décrite dans le formulaire précédent, est bien
I’expression de votre volonté.

Témoin 1 : Je soussigné(e)
Nom et préenoms :
Qualité (lien avec la personne) :

atteste que la personne de confiance designee est bien I'expression de la volonte libre et
éclairée de M

=2 que M lui a fait part de ses volontés et de ses directives antici-
pées si un jour elle n'est plus en état de s'exprimer :  oui non
= que M lui & remis un exemplaire de ses directives anticipées :
oui non
Fait a : le:
Signature

Témoin 2 : Je soussigné(e)

Nom et prénoms : |

Qualité (lien avec la personne) :

atteste que la personne de confiance designée est bien ['expression de la volonte libre et
eclairee de M

2> queM lui a fait part de ses volontés et de ses directives antici-
pées si un jour elle n'est plus en état de s'exprimer :  oui [~ non (7

= que M lui a remis un exemplaire de ses directives anticipées :
oui [ non (7

Faita: le:

Signature
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DROITS ET DEVOIRS DU PATIENT

Vous pouvez designer une personne de
confiance :

désigner
accompagner

séjour a I’hopital

» Si vous le souhaitez
elle pourra vous accompagner lors de vos entretien
médicaux et pourra vous aider a prendre vos décisions

» Elle sera consultée
pour exprimer votre volonté
Si vous n’étes plus capable de le faire.

» Elle ne pourra ni obtenir, ni consulter
votre dossier médical

» Désigner une personne de confiance n’est pas une
obligation mais un droit et cela peut étre tres utile

OU TROUVER L’INFO ?




