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DESIGNATION D’UNE PERSONNE DE CONFIANCE 
 
 

 

 

Je soussigné, M…  …………………………………………………………………………………, 

né(e) le ………/………/…………, entré(e) le………/………/20……,  

dans le service …………………………………............................., 

désigne, M…  ……………………………………………………………………………………………………………, 

demeurant à ……………………………………………………………………………………………………………., 

n° de tél : ……………………………………………………………………………………………………………….., 

en qualité de personne de confiance, à effectuer en mes lieu et place, toutes démarches 

administratives et médicales me concernant. 

 

Cette personne peut être révoquée à tout moment. 

 

 

 

Fait à ………………………………, le………/………/20…… 

 

        « Bon pour accord » 


