mon hopital

Révocation d’'un MANDATAIRE désigné

dans le cadre de la représentation du patient
(article 14 §1 de la loi du 22 ao(t 2002 relative aux droits du patient)

JE SOUSSIGNE(E) veiteeeieeeeeeeee e né(e) le ... révoque par la présente la
personne désignée ci-dessous que j'ai désignée comme mandataire le .... /..../....

e Données personnelles du patient :

nom et prénom :

adresse :

numéro de téléphone :

date de naissance :

e Données personnelles du mandataire révoqué :

- nom et prénom :

adresse :

numéro de téléphone :

date de naissance :

Signature du patient :

Document a intégrer au dossier médical du patient

Centre Hospitalier EpiCURA asbl N° d’entreprise : T.:078 /150170
Siege social : rue Louis Caty 136 - 7331 Baudour 0842 335 231 www.epicura.be



