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Je soussigné(e)

NN o = o 1= T o 1S

Néee)le:......... [ ..., [, A:

Désigne

NN g = o 1= T o 1S

Née)le:......... [ ......... [, A:

Qualité (lien avec la personne) : .......

AN OSSO & e

Téléphone fixe : ...... /... /... [ ...... /... Profemsnel : ...... /... /... /... /...
Portable : ...... / ...... /... /... /...
=

Comme personne de confiance en application de I'acte L.311-5-1 du code de l'action sociale

et des familles.

Le:......... [, [,
Signature :

Co-signature de la personneodéance :

Partie facultative

Par le présent document, j'indique également expesément que cette personne de confiance exercera le
missions de la personne de confiance mentionnéed’axticle L.1111-6 du code de la santé publique, & les

modalités précisées par le méme code : OU

NonQ.

O Je lui ai fait part de mes directives anticipéedelles que définies a I'article L. 1111-11 du codee la
santé publique, si un jour je ne suis plus en étate m'exprimer : Oui Q  NonQ.
O Elle posséde un exemplaire de mes directives angiées : OuildNonQd.

Le:......... [, [,
Signature :

Co-signature de la personneodéance :
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Si vous étes dans lI'impossibilité physique d'ecrirseul(e) le
formulaire de désignation de la personne de confiae

Deux personnes peuvent attester ci-apres que lgndéisn de la personne de confiance, décrite
dans le formulaire, est bien I'expression de vetiente.

Témoin 1: Je soussigné(e)
NN o0 = o 1= T . 1S
Qualité (lien aVeC 1a PEISONNE) & ... ittt et et e e et e e e e e et e e e enens

Atteste que la désignation de :

Nom et prénoms :

Comme personne de conflance en appllcatlon declaﬂt 311 5 1 du code de Iactlon somale et
des familles est bien I'expression de la volortiéeliet éclairée de :

NN o0 g = o 1= T . 1S

=V =
Le:......... [, [,
Signature du témoin : Co-signature de la persale confiance :

Partie facultative

Je soussigné(e)

N0 g = o 1= 1o o 1S
Atteste également que :

Nom et prénoms :

U a également |nd|que expressement qu eIIe exereermssmns de Ia personne de conflance
mentionnées a l'article L. 1111-6 du code de laépanblique, selon les modalités précisées par le
méme code : Oud Nond.

4 lui a fait part de ses volontés et de ses direstanticipées si un jour elle n’est plus en état de
s’exprimer : Ouid Non{d.

Q lui a remis un exemplaire de ses directives gréies : Ould NonQ.

At . oo e e e
Le: ......... [, [,

Signature du témoin : Co-signature de la persale confiance :
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Témoin 2: Je soussigné(e)
I\ =T A o 1= T 3 £
Qualité (lien aVEC |8 PEISOMNE) & ...ttt e e e et e et e e e e e e e e e e e et e e en e

Atteste que la désignation de :

Nom et prénoms :

Comme personne de conflance en appllcatlon declcant 311 5 1 du code de Iactlon somale et
des familles est bien I'expression de la volorttésliet éclairée de :

I\ =T A o] 1= T 3

At B . oot e e e

Le:......... o [

Signature du témoin : Co-signature de la persale confiance :

Partie facultative

Je soussigné(e)

I\ =T A o] 1= T 0 £
Atteste également que :

Nom et prénoms :

U a également |nd|que expressement qu eIIe exereenmssmns de Ia personne de conflance
mentionnées a l'article L. 1111-6 du code de laéanblique, selon les modalités précisées par le
méme code : Oud Nond.

U lui a fait part de ses volontés et de ses direstanticipées si un jour elle n’est plus en état de
s’exprimer : Ouid Nond.

U lui a remis un exemplaire de ses directives gréges : Ould Nond.

At . oo e e
Le:......... ... [,

Signature du témoin : Co-signature de la persale confiance :



