DESIGNATION DE MA PERSONNE DE CONFIANCE

La partie ci-dessous est a remplir uniguement que si vous étes dans

Jesoussigné(e) : I’impossibilité d’écrire seul(e) le formulaire de désignation de la personne

N O = Pl O & oottt et et e e e e e ae e e et e ee e e e e e e eeanas de confiance :

Né() et oo, D e

DOMICHTIE(B) @ 1o e Deux personnes peuvent attester ci-dessous que vous désignez bien la personne de

confiance de votre choix.

Désigne comme personne de confiance : Témoin 1 :Je soussigné(e) :
NOMIZPIEROM oot NOM = PIENOM & oot eseesesseseeseeseses sttt et oottt oo
Nature du lien (époux/épouse, parent/enfant, ami(e), médecin traitant...) : ) .
NE(E) 18 & oo TP

) . NATUIE AU BN 1 oottt ettt e e et et e e e e e e
Né(e)le : i, D e
DOMUGHIEIR) B 1 +vveeee oo, TBIEPNONE & ettt ettt ettt ettt ettt
............................................................................................................................... FaIt @t senssseeees LB T ot
Té|éph0|’1€(5) PP S]gnature;
Elle possede un exemplaire de mes directives anticipées : [] oui [ non

Dans le cas ou je suis concerné(e) par une mesure de protection, jai I'accord du
juge des tutelles : 1 oui [ non

Merci a la personne de confiance désignée de recopier la phrase ci-dessous avant
signature : «J'accepte d’étre la personne de confiance de M/Mme................... Je

. , . ) , , Témoin 2 :Jesoussigné(e) :
suis informé(e) de ses souhaits et de ses volontés concernant la fin de vie. »

N O = PlBNOM & ettt ettt ettt ettt et ettt et et e ee e et e e

NE(E) 1€ 1 oo, D s

N LU AU BN & e e

TBIEPNONE & ettt ettt ettt ettt

Signature Signature de la personne de confiance Signature :
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