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association de soins a domicile a La Réunion

Fiche de designation
de la personne de confiance

Loi du 04 mars 2002 relative «aux droits du malade et a la qualité du systeme de santé»
Loi du 22 avril 2005 relative «aux droits des malades et a la fin de vie»

Je soussigné(e)

N O e PréNOMS & oo
NE(E) L8 1 e, A L e
FAN e L= 13T - R PR TPRRRP

[ ] Jene souhaite pas désigner de personne de confiance
[ ] Je souhaite désigner la personne de confiance suivante :

N\ ToY g N =t =Y o1 0 A =TT U U U U TSRS

JLE=YE=] o] g Lo T T PRSPPI
Nature du Len (FaCUltatif) @ oo e e,

Date et signature de la personne désignée «personne de confiance» :

| ] Jelai informé(e) de sa désignation comme personne de confiance.

Cela vaut pour toute la durée de la prise en charge, sauf si je change davis ainsi que la loim’y
autorise.

Date et signature du patient :

A ce jour, l'état de santé de

M, MME, MULE oo Néle)le : oo
[ ] Nepermet pas le désignation d’une personne de confiance

Date et signature du professionnel ASDR : Nom :

Fonction :



