
Formulaire pour choisir
ma personne de confiance 

Ma signature 

 

Ladate d’aujourdhui : …………………. 

Lelieu : ………………………………….. 

Est-ce que j’ai déjà dit à ma personne de confiance

ce que je veux pour ma fin de vie ? □ oui □ non 

J’ai écrit mes directives anticipées. 

Est-ce que ma personne de confiance 
àune copie de la feuille ? 

□oui □ non 

La signature de
ma personne de confiance 

Je remplis le formulaire pour choisir

ma personne de confiance. 

Mon nom et mon prénom : ……………………………………. 

Quand je suis né : ……………………………………………… 
Où je suis né(e) : ……………………………………………….. 

Ma personne de confiance est : .......................................... 

Son adresse : ...................................................................... 
Son numéro de téléphone : ................................................. 

Son adresse mail : .............................................................. 



Cas particulier 
Si jene peuxpas écrire le formulaire

je peux demander à 2 témoins.

Les 2 témoins peuvent dire que : 

- j’ai choisi ma personne de confiance librement 

- j’ai fait ce choix exprès. 

Atteste que la personne de confiance désignée

est bien l’expression de la volonté libre et éclairée

de M ........................................ 
� que M …………………….. lui a fait part 

de ses volontés et de ses directives anticipées 

si un jour elle ne peut plus s’exprimer : 
□ oui □ non 

� que M …………………….. lui a donner 
une copie de ses directives anticipées : 

□ oui □ non 

Lieu:.........................................................................................................

Date: .......................................................................................................

Sasignature : 

Témoin 1 : 
Son nom et son prénom : .........................................................................

C’est qui cette personne pour moi : .........................................................
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Atteste que la personne de confiance désignée

est bien l’expression de la volonté libre et éclairée

de M ........................................ 
� que M …………………….. lui a fait part 

de ses volontés et de ses directives anticipées 

si un jour elle ne peut plus s’exprimer : 
□ oui □ non 

� que M …………………….. lui a donner 
une copie de ses directives anticipées : 

□ oui □ non 

Lieu:.........................................................................................................

Date: .......................................................................................................

Sasignature 

Témoin 2 : 

Son nom et son prénom : .........................................................................

C’est qui cette personne pour moi : .........................................................
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