V= Clinique
=~ Les Esperels

Soins de Suite et de Réadaptation avec Balnéothérapie

MODIFICATION OU ANNULATION DE MES DIRECTIVES ANTICIPEES —

Je soussigngig)

MNom et prénoms

= Deéclare modifier mes directives anticipées de ce formuwlaire comme suif -

2 Déclare annuler mes directives anticipges.

=2 Declare renoncer & mes directives anticipaas et daleguer 4 ma personne de confiance
l'expression de mes souhaits et volonfes.

Sivous étes dans I'impossibilité d'écrire seul{g) ce document, quelgu’un peut le faire
pour vous devant deux personnes designees décrites a la page précadenta (dont votre
personne de confiance si vous I'avez désignae).

Fait a : le :

Signature

/
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