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DESIGNATION DE LA PERSONNE DE CONFIANCE

Madame, Monsieur,

En application des dispositions de la loi relative aux droits des malades et a la qualité du systeme
de santé, vous avez la possibilité de désigner une personne de confiance et de rédiger des
directives anticipées (cf document joint).

La personne de confiance peut étre un parent, un proche ou votre médecin traitant, pourra, si
vous le souhaitez, vous accompagner dans vos démarches et assister aux entretiens médicaux afin
de vous aider dans vos décisions.

Elle sera consultée au cas ol vous-méme seriez hors d’état d’exprimer votre volonté.
Cette désignation est valable pour la durée de I'hospitalisation, mais vous avez la possibilité de la
révoquer a tout moment.
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Patient dans I'incapacité de désigner une personne de confiance U

Et/ou Patient relevant d’une mesure de Tutelle! O

® ]2 SOUSSIZNE(E), M, IMIIME ...ttt ettt st st st e s s ettt eae et sbeste e e e basbentebansansannens

[] Ne désire pas désigner de personne de confiance

[] Désire désigner une personne de confiance :

NOM & ottt s ebe e Prénom : ....ocveeeeecece e
AATESSE ettt ettt re et sbeeteete st esseesaeab et be st e st e st eheebeeheeteerbesasbesbenbe s et enbe st sheeteebesaereesbenn
Téléphone fiXe : .uviveiveeeceee e MODbIle v
LIEN @VEC 1€ PALIENT & ottt sttt et et e e teete st st e e e e s et e et e st e s aseetesteses seennasensasaass

Fait @ e, S1E

Signature

Patient pouvant désigner une personne de confiance mais dans I'incapacité de signer le formulaire

e Témoin 1 (Hors personne de confiance) e Témoin 2 (Hors personne de confiance)

Nom et prénom :

Nom et prénom :
Lien avec le patient :

Lien avec le patient :

Signature Signature
®  J© SOUSSIGNE(R), woveveereerreree ettt et er e ses s , accepte d’étre sa personne de confiance.
Fait @ .o L€
Signature
e Jairédigé mes directives anticipées ouil] non [ qui se trouvent ..........ccceceeeevereereerernnaee
Copie remise al'IDE  oui [J non []
[ 2F-1) - [P R [ T

Signature :
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1 Ne pouvant pas désigner une personne de confiance sans accord du juge



