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CENTRE HOSPITALIER DE LA CHATRE

ANNEXE 3

Formulaire de révocation de la personne de confiamlc
mentionnée a l'article L.311-5-1 du Code de l'actio sociale et des famillef

Je soussigné(e)

Met fin a la désignation de

A\ ToT 0 0= 1= T 1 1 RS SURP

Qualité (lien aVeC 1a PEISONNE) : .....ciii et eeeeeeaetttte e s e s e e e e e e e e eeeeee et e aaaesessns e e e eeeeeaeaeaeeees

AAATE S S & o e e e e e e

comme personne de confiance mentionnée a l'article 311-5-1 du code de l'action sociale et
des familles;
Que, par suite, cette personne cessera aussi depdir les missions de la personne deonfiance

mentionnée a l'article L. 1111-6 du code de la salpublique.

Signature :



