LA PERSONNE DE CONFIANCE

Je soussigné(e)
Nom et prénom

Né(e) le a

Domicilié(e) a

Désigne comme personne de confiance
Nom et prénom

Né(e) le a
Qualité

Domicilié(e) a

Téléphone Portable

¢ Je l'ai informée de sa désignation comme personne de confiance
¢ Je lui ai fait part de mes volontés

Fait a ,le

Signature



MODIFICATION DE LA DESIGNATION DE LA PERSONNE DE CONFIANCE

En lieu et place de M

Je désigne ce jour

Nom et prénom

Né(e) le a

Qualité

Domicilié(e) a

Téléphone Portable

Comme personne de confiance

Fait a ,le

Signature

ANNULATION DE LA DESIGNATION DE LA PERSONNE DE CONFIANCE

J'annule ce jour la désignation de M

comme personne de confiance pour me représenter.

Fait a ,le

Signature
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