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La personne de confiance

Comment la choisir ?

Il s’agit d’'une personne majeure, proche de vous pour. connaitre_ vos._
convictions et a qui vous faites confiance et avec laquelle vous avez de
préférence parlé de vos choix en matiére. de. santé.. Cala, Nauit-Atra. 1,
membre de votre famille, un ami, un voisin, votre médecin traitant. Elle ne
remplace pas la ou les personne(s) a prévenir en cas de besoin.

Quel est son réle 7

Toteue T personng T pluctvous T aider dans vos. démarches. AL accomnlir. .
assister. AL vese enilrelians, Alin ., Al Vowss G 2a chaAT 'ass adinetngs
thérapeutiques a adapter a votre état de santé. Sa présence peut étre
‘nidtspensabie ~Sr vous N'étes plus en mesure de recevoir les informations
medicales et de consentir a des actes thérapeutiques. Elle est seulement
consultée et ne se substitue pas_a. vous.. Elle. n'A. nas. ~acdss “a o
dossier medical. Elle s'exprime en votre nom, mais toujours selon vos
instructions_.Flle. devient linteclacuteu, nrivildedte taereqinpe nifedrcare ¢
sera consultée en priorité par celle-ci pour adapter au mieux le traitemer
en fonction de vos convictions et des impératifs médicaux mais |
décisinn . madirala. cara. taulinuas, nrisse “par' 1e préressionnél ae sanfe. T
cas. de. conflit,. aveed *vas protines "ravts “ge '1a “persorne ‘ae connar

prévaudra sauf décision du juge.

Comment se fait la désignation ?

Elle est facultative, se fait par écrit et est consignée dans votre doss
medical.

Pour quelle durée ?

Le temps de votre hospitalisation et peut étre révoquée a tout mom
par ecrit.



a detacher sujvant le pointillé

Formulaire de désianation d’une nersonne.de.
confiance a compléter et a classer dans le
dossier administratif du patient :

Je soussigné(e)
Mme e M o

Déclare :

[ ] avoir recu linformation concernant la désignation dune
personne de confiance et souhaite désigner

Mme Mt ML

Demeurant : ... . B

| | avoir recu [linformation concernant la désignation d'une
personne de confiance et ne souhaite pas en désigner une
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Mention & compléter par le médecin en cas d’incapacité intellectuelle ou
physique du patient :

R R R e o e ... .. a _recu l'information

concernant la désignation d'une personne de confiance mais n'est pas
dans la capacité de prendre une decision.

Baitles

Signature du médecin



La personne de confiance
(art L. 1111-6 du Code de la Santé Publique)
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Comment la choisir 7

[l s’agit d'une personne majeure, proche de vous pour connaitre vos
convictions et a qui vous faites confiance et avec laquelle vous avez de
préférence parlé de vos choix en matiére de santé. Cela peut-étre un
membre de votre famille, un ami, un voisin, votre médecin traitant. Elle ne
remplace pas la ou les personne(s) a prévenir en cas de besoin.

Quel est son role ?

Cette personne peut vous aider dans vos démarches a accomplir,




Formulaire de désignation
d’une personne de confiance a compléter et a
transmettra. alarrarnnr it ignee

Je soussigné(e)
Mme' Mlte' N] )
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ement aux mrormations ngurant dans la notice explicative sur |:



