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SANTE PUBLIQUE,
SECURITE DE LA CHAINE ALIMENTAIRE
ET ENVIRONNEMENT

Désignation du MANDATAIRE désigné
dans le cadre de la
représentation du patient
Loi du 22 aoit 2002 aux droits du patient (art. 14 § 1)
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désigne la personne citée ci-dessous pour me représenter, pour autant et aussilongtemps que

je ne serai pas en mesure d’exercer moi-méme mes droits en tant que patient.

¢ Données personnelles du patient :

~NOMELo detelephONe 5 liiaii i taimiivsse s T i fab s oo eSSt R B8
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¢ Données personnelles du mandataire :
N LI P LSIBRD LT 3 R SRR M St MR A ARAEs Ty s

sNumerpde Blephone T2 5 i a i i i

EPate.deiNAlSSaANCe iy S rs SR T e  R et e |

Boifars s o Sl R R (date) - Signature du patient :

-J’accepte ma désignation de représentant comme visée ci-dessus et je veillerai a représenter

le patient pour le cas ou il ne serait pas en mesure d’exercer ses droits.

U P A T e e e e (date) - Signature du mandataire :

Recommandations :

de famille ou a un autre médecin choisi par le patient. En ce cas, le médecin est :

il est recommandé de mettre au courant toutes les personnes qui ont recu la désignation originale.

1. 1l est recommandé de rédiger ce formulaire en deux exemplaires ; un exemplaire peut étre conservé par
le mandataire, un exemplaire peut étre conservé par le patient et une copie peut en étre communiquée au médecin

H 38 N e s ...(a compléter par le patient).
2 La demgnatlon du mandatalre peut étre révoquée a tout moment par un écrit, daté et signé. En ce cas,




