Annexe 1B
Contrat d’accueil pour ’'hébergement de personnes &dgées dans les EMS

PROCURATION

REPRESENTANT THERAPEUTIQUE

Nom L et
Prénom L et e e
Date de naissance L et e e
Origine et e e e
Domicile : ;:./.o EMS Nouveau Kermont

Chemin des Chéataigniers 24
1292 Chambésy

désigne par la présente :

Nom L e
Prénom L e
Domicile L e

Comme son mandataire, avec faculté de représentant thérapeutique, a savoir :

Le représentant thérapeutique est une personne qui peut étre choisie parmi votre famille, vos amis ou
VoS proches ou une personne qui vous connait bien et en qui vous avez toute confiance. Il n'est pas
nécessairement un professionnel de santé. Le représentant thérapeutique doit donner son accord au
traitement envisagé.

Le soussigné reconnait par la présente que les actes et affaires thérapeutiques conclus en vertu de la
présente procuration par le mandataire ou son substitut le lient valablement en tout temps.

Chambeésy, le Signature @i
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