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Saint Joseph - MANDAT D'ASSISTANCE
Je soussigné (Nom, prénom) M ..o e
N ) 18 oo e

résidant a la Cité St Joseph, 20 rue Armagnact68Flaisance,

choisi(e) librement, en cas de mon éventuelle midgece passagére ou définitive :

Une Personne chargée de&tie médicaleappelée "Personne de confiance”

(Nom, prénom, affiliation) M..........coiiiiiii e e e e e
dOMICIIE(E) & e
Tl i o

Une Personne chargée deéatie financiere * appelée "faisant office de tuteur”

(Nom, prénom, affiliation) M..........coiiiiiii e e e e e
dOMICIIE(E) & e
1= PP
Cette personne signe avec mon accord le contrsjdar de la Cité St Joseph de

Plaisance du Gers.

J'ai bien noté qu'il me sera possible de changpedsnnesa tout moment lors de mon séjour

a la maison de retraite.

Fait 10 oo e e e a Plaisance du Gers,

Signature :

*  Nous vous conseillons de prévoir de donpexcuration sur votre compte en banque a la personne de

votre choix.
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avec l'accord de I'entourage familial

du résident (Nom, prénom) M i

N ) 1B o

Personne chargée departie financiere * appelée "faisant office de tuteur"

Je soussigneé,

(Nom, prénom, affiliation) M.,
dOMICIIE(E) A oo e e e e e e

1= P

déclare sur I'honneur étre la personne concermésamgestion financiére, puisque le résidant
se trouve hors d'état d'exprimer sa volonté.

Personne chargée departie médicaleappelée "Personne de confiance”

Je soussigneé,

(Nom, prénom, affiliation) M...........coom i e

dOMICIIE(E) A oo e e e e

Tl L o

déclare sur I'nonneur étre la personne habilitéedigormée et consultée puisque le résidant
se trouve hors d'état d'exprimer sa volonté.

J'ai bien noté qu'il sera possible de changer tspresa tout moment lors du séjour du
résidant a la maison de retraite, en envoyant ctifioatif signé par les membres les plus
proches de sa famille.

Fait e oo a Plaisance du Gers,
Signature :

* Nous vous conseillons de prévoir une démadghmise sous tutelle afin de mieux gérer le patnedu
résidant (suivant la décision, des dispositionsafiss peuvent étre avantageuses), et parce geeitaah du
juge peut prendre 4 a 6 mois, voire 1 an . Pow, eglus pouvez contacter le juge des tutelles cuwotaire
pour vous conseiller.



