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Je soussigné(e)

NN =T A o] 1= T 3 £
Néee)le:......... [ ..., [, A

Met fin a la désignation de :

NN g = o] 1= T o 1S

Née)le:......... [ ......... [, A
Qualité (lien AVEC & PEISOMNE) & ...ttt e e et e e et e et e e e e e e e e e e e e e en e

AN OSSO & o

Téléphone fixe : ...... /... /... /... /...
Portable : ...... / ...... /... /... /...

Comme personne de confiance mentionnée a l'article 311-5-1 du code de I'action sociale et

des familles.

Que, par suite, cette personne cessera aussi de pimles missions de la personne de
confiance mentionnée a l'article L. 1111-6 du codge la santé publique.

Signature :
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Si vous étes dans lI'impossibilité physique d'ecrirseul(e) le
formulaire de révocation de la personne de confiamc

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

Témoin 1: Je soussigné(e)
NN o0 g = o] 1= 1o o 1S
Qualité (lien aVeC 1a PEISONNE) & ...ttt ittt e e e et e e e e e e e e e eeens

Atteste que :
NN =T A o] 1= T 3 £

A mis fin a la désignation de :
NN I =T A o 1= T 3

Comme personne de confiance mentionnée a larticl@l1-5-1 du code de I'action sociale des
familles ;

Que par suite, dans le cas ou elle avait configrissions, cette personne cessera aussi de remplir
les missions de la personne de confiance mentioankarticle L. 1111-6 du code de la santé
publique

At 0 oo e

Le:......... [, [,
Signature du témoin :

Témoin 2: Je soussigné(e)
NN o0 g = o 1= T o 1S
Qualité (lien aVeC 1a PEISONNE) & ...ttt et e e e e e et e e e e e et e e e en e

Atteste que :
NN =T A o] 1= T 0

A mis fin a la désignation de :

NN I =T A o] 1= T 3

Comme personne de confiance mentionnée a larticl@l1-5-1 du code de I'action sociale des
familles ;

Que par suite, dans le cas ou elle avait configrissions, cette personne cessera aussi de remplir
les missions de la personne de confiance mentioankarticle L. 1111-6 du code de la santé
publique

At 0 oo e

Le:......... [, [,
Signature du témoin :



