. DROIT-EN-10-C (Version du 17/10/2019)
Clinique
" d'Uccitanie

Madame, Mademoiselle, Monsieur,

Vous allez étre admis(e) a la clinique d’Occitanie. Vous avez la possibilité de désigner une personne a prévenir et une
personne de confiance (comme le précise I'information ci-dessous). Si vous désignez une personne de confiance assurez-
vous de son accord.

Votre identité :

Nom de naissance :

11\ Fo T ¢ T PRSPPSO PPN
PIENOIM & oottt st e te st steeteeteeteeteeteeteetesuseseasaesesees et eebeesaesaesaesaetbesaesbenbesbennenaenneatennn
Date de naissance : .......... Y S Y

Vous avez la possibilité de désigner une personne a prévenir en cas de besoin qui peut étre celle que vous avez désignée
comme personne de confiance ou une personne différente. Cette personne ne dispose d’aucun droit particulier, a I'inverse
de la personne de confiance. Elle est simplement informée de votre situation si nécessaire.

Je désigne la personne suivante : Numéro de téléphone : .....c.cveviceeeceeerieee e
NOM et st be st et se e et sae e AAIESSE & ettt ettt ettt sttt et s bt ee e eae e
NOM B NAISSANCE & ettt et ertee s stsisiieres | ebesteseetestees estse st eue saesea s beb et eae et st aes besaeeneeae seesessebenseae s saestesensesens
PrENOM oottt s e e s Adresse Mal & .o.uvceveiveie v s s er e een
Date de naissance : .......... Y S Lo ] e et e st a et et ettt ea s st ae st et nea e e saennaaes
Cette personne a prévenir est : 0 un proche O un parent O autre :

Qu’est ce qu’une personne de confiance ? (article L.1111-6 du Code de la Santé Publique)

Il s’agit d’une personne majeure, suffisamment proche de vous qui pourra vous aider a prendre des décisions et vous
conseiller dans les meilleurs choix thérapeutiques a adopter ou qui sera consultée si vous ne pouviez plus vous exprimer ou
prendre vous-méme les décisions. Elle sera I'interlocuteur privilégié.

La désignation de la personne de confiance vaut pour toute la durée du séjour et est révocable a tout moment. Il vous suffit
d’en avertir par écrit la clinique et de désigner le cas échéant, une nouvelle personne de confiance.

Les mineurs et les parents du mineur hospitalisé ainsi que les majeurs sous tutelle ne peuvent pas désigner de personne de
confiance. Lorsqu’une tutelle est ordonnée, le juge des tutelles peut, soit confirmer la mission de la personne de confiance
antérieurement désignée, soit la révoquer.

Souhaitez-vous désigner une personne de confiance ? (réponse obligatoire) O oui o non
Si non, j’atteste avoir été informé de la possibilité qui m’est offerte de désigner une personne de confiance pour la durée de mon séjour.

Si oui, nous vous remercions de remplir le cadre suivant, concernant la personne de confiance que vous avez choisie :

0 Je désigne la méme personne que la personne a prévenir dont I'identité est mentionnée sur cette fiche (ci-dessus)

Je désigne la personne suivante : Numéro de téléphone : ..
NOM & ettt ettt b e st e s b st bbb aeb e b Adresse : ...oceveennnee

NOM AE NAISSANCE : uvecteeeeete et ereeeeereereereessersessesseseseess | evsessessessessesseeseesessessessesssssessesaessestesaestestesssetesseesssrsasesrsersssssesessans
PréNOM & oottt st e e sre b sae b st et enae Adresse Mail & coovveeeeeiveieiererce e s e
Date de naissance : .......... Y 2 T
Cette personne a prévenir est : O un proche O un parent O autre :

Faitle : .......... Y Y S Signature : Signature de la personne de confiance :



