ANNEXE B-E

Consentement a étre considéré en vue de la
nomination d’urgence d’un subrogé ou de la
nomination d’un subrogé temporaire

Je, soussigné,

[noms des subrogés proposés d’urgence ou des subrogés temporaires]

comprends les exigences requises en matiére d’admissibilité et pense les satisfaire, et accepte ma
nomination a titre de subrogé proposé d’urgence ou de subrogé temporaire pour

[nom de la personne qui fait I'objet de la demande de subrogé temporaire ou de la demande de nomination
d’urgence de subrogé]

afin d’exercer un pouvoir décisionnel pour cette personne dans le domaine

[ des soins personnels ou
[ des biens.

* Signature du subrogé proposé d’urgence Date
ou du subrogé temporaire

* Signature du subrogé proposé d’urgence Date
ou du subrogé temporaire

* Non exigée pour le curateur public.
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