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Désignation de la personne de confiance 

 
 

Je, soussigné(e), Madame – Monsieur  
Nom d’usage, Prénom(s) : 

Nom de naissance :  

Date et Lieu de Naissance :  

Adresse :  

Téléphone :        /      /      /      /                      

Désigne comme personne de confiance, Madame – Monsieur 

Nom d’usage, Prénom(s) : 

Nom de naissance : 

Date et Lieu de Naissance :  

Adresse :  

Téléphone :        /      /      /      /         

E-mail : 

Lien avec la personne :   

un proche  un parent  mon médecin traitant 
 

J’ai bien noté que Monsieur – Madame………………………………………………………………………………… 
 

• Pourra m’accompagner, à ma demande, dans les démarches concernant mes soins et pourra 

assister aux entretiens médicaux, ceci afin de m’aider dans mes décisions.  

• Pourra être consulté(e) par l’équipe qui me soigne au cas où je ne serais pas en état d’exprimer 
ma volonté concernant les soins ou de recevoir l’information nécessaire pour le faire. Dans certaines 
circonstances, sauf cas d’urgence ou impossibilité de le (la) joindre, aucune intervention ou 
investigation importante ne pourra être réalisée sans cette consultation préalable.  

• Pourra décider de mon inclusion dans un protocole de recherche médicale, si je ne suis pas en 
mesure d’exprimer ma volonté.  

• Ne recevra pas d’informations que je juge confidentielles et que j’aurais indiquées au médecin.  

• Sera informé(e) par mes soins de cette désignation et je devrai m’assurer de son accord. 

Cette désignation vaut pour la durée de mon séjour. Je peux révoquer cette personne à tout 
moment, et dans ce cas, je m’engage à en informer par écrit l’établissement, en remplissant à 
nouveau ce formulaire. 

 

Ne souhaite pas désigner de personne de confiance. 

Je reconnais avoir été informé(e) de la possibilité qui m’est offerte de désigner une personne de 

confiance. Toutefois, je peux procéder à une désignation à tout moment, et dans cette hypothèse, 

je m’engage à en informer l’établissement par écrit en remplissant un formulaire de désignation. 

 

Fait le  / /    à      . 

Visa de la personne désignée 
 

 
 

Signature du patient 

    Ayant des difficultés à écrire, nous attestons que cette désignation est bien une volonté du patient : 

   Nom, prénom et signature du 1er témoin :        Nom, prénom et signature du 2ème témoin : 

 



 

 

 
 

Qu’est-ce qu’une personne de confiance ? 
 
 

" Toute personne majeure peut désigner une personne de confiance qui peut 
être un parent, un proche ou le médecin traitant…" 

Extrait de l'article L. 1111-6 du Code de la Santé Publique. 
 
 
Cette désignation peut intervenir à tout moment, elle est valable pour une 
durée indéterminée, sauf révocation. Au Centre Médical d’Oussoulx, il est prévu 
que cette durée soit limitée au séjour dans l’établissement. 
 
 
La personne de confiance ne se substitue pas au patient. 
 
 
La personne de confiance peut être également en possession des « directives 
anticipées » du patient, s’il les a rédigées. 
 
 
 
 
 
 

Personne de confiance / Personne à prévenir  
Quelles différences ?? 

 
 

Il peut s’agir de la même personne mais pas obligatoirement. 
 
La personne de confiance est une aide dans les décisions et les 
démarches médicales ou un substitut si vous ne pouvez vous exprimer. 
 
la personne à prévenir est celle que les équipes contacte pour être auprès 
de vous si vous le souhaitez ou simplement pour l’informer de votre état de 
santé. 


