
Droit des patients - Formulaire de désignation d’une 

Cadre réservé au secrétariat du Centre Françoise MINKOWSKA

NIP du patient :

Ce formulaire est à transmettre au secrétariat.
Pour toute question, n’hésitez pas à vous adresser à votre médecin thérapeute.

A compléter par le patient :

Désignation initiale 
Refus de désignation *
Mise à jour coordonnées*
Nouvelle désignation suite à la révocation* désignée :

Nom / Prénom** : 
*

*Cocher la case correspondante.
** Indiquer le nom et le prénom de la personne révoquée.

A compléter par le patient :

Je soussigné(e) : 
de naissance :                                                                            

Date de naissance :                                                                            Lieu de naissance :
Adresse postale :

E-
Déclare* : 

N

.
A et, en application l’article L.1111-6 du code 

Demande* : 
De ne pas désigner 

A désigner
                                                                          

Adresse postale :

E-

Parents.
Proche.
Médecin traitant

lien de parenté
L’
S

entretiens médicaux . 
Conserver cette désignation jusqu’à sa révocation, 

(remplir un nouveau formulaire pour désigner la nouvelle personne de 

*Cocher la case correspondante

A compléter par le patient :
Date

:
Date


