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La personne de
Oonf'uance, Qui peuk etre ({QSLgng ? S (Eecri?nne

- Un parent, un conjoint.

La désignation d'une personne de ? LLin [PIEENE, Un Gl

confiance est une possibilité qui vous * Un soignant (médecin, '|nﬂrm|er...)'.
est offerte. La personne de confiance doit étre majeure.

En aucun cas, elle n‘est obligatoire.

Qui peut ba, désigrer ?
Toute personne mgjeure ne faisant pas

'objet d'une mesure de tutelle peut dé-
signer une personne de confiance, per-

sonne sous tutelle avec GWU juge
conseilde fomiIIeO

Comument; est-elle, désignéel ?
Avec vofre accord, lo personne de La désignation de la personne de confiance
confionce peut . se fait obligatoirement par écrit.

Vous accompagner dans vos Le document de désignation doit éfre daté

démarches dans l'établissement de et signé.
santé. Elle est valable sans limite de temps.

Assister aux entretiens médicaux Elle est révocable par écrit & tout moment.

afin de vous aider dans vos déci- I est indispensable que vous linformiez de

sions. : ' ' sa désignation et vous vous assuriez de son
Recevorr les mémes informations accord.

que vous.

Etre consultée dans les situations
ol Vvous ne pourriez plus exprimer
votre volonté.

Loi du 4 mars 2002 relative aux droits
des malades et a la qualité du sys-
teéeme de santé.

Loi du 22 avril 2005 relative aux droits
des malades et a la fin de vie.




Les directives anticijpées

La rédaction de directives anticipées est
une possibilité qui vous est offerte.

En aucun cas, elle n'est obligatoire.

C'est un document écrit par avance, té-
moin de votre volonté, essentiel dans le
Cas oU vous seriez dans lincapacité d'ex-
primer celle-ci.

I permet au médecin de connditre et de
respecter vos souhaits quant d la possibi-
ité de réaliser des examens, des inferven-
tions chirurgicales, de débuter, limiter ou
arréter certains fraitements.

Son contenu prévaut sur tout autre avis
non meédical, y compris sur celui de la
personne de confiance.

\ /
OW serent conseruées ©es

({i" I . | o o / r)
Dans un endroit facilement accessible,
+ 8Ur vous ou confiées :
& votre personne de confiance si
vous l'avez désignée,
ou & un membre de votre famille,
ou & un proche.
- dans votre dossier médical consti-
tué,
Soit par votre médecin fraitant,
soit & 'hdpital.

@ Q
O pout ridiger dos,

Toute personne majeure capable d'ex-
primer sa volonté, personne sous tutelle
avec accord du juge ou du conseil de
famille.

Quand?
A fout moment.

En prévision ou au décours d'une hospi-
talisation.

Por un document écrit, daté et signé.

Votre identité doit y étre clairement indiquée (nom,
prénom, date et lieu de naissance).

Dans limpossibiité d'écrire et de signer ce do-
cument, deux témoins dont la personne de
confionce si vous lavez désignée, attesteront que
le document exprime bien votre volonté libre et
&clairée. ls devront indiguer leur nom et qualité
(famille,médecin traitant, proches...). Leurs attesta-
fions seront jointes & vos directives.

Combien de temps sent-efles
walables ?

Sans limite de temps.
Moaodifiables et révocables & tout moment

Renouvelables par simple actualisation du docu-
ment initial, daté et signé & nouveau.



