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I. SITUATION SOCIALE ET ADMINISTRATIVE 
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« Est considéré comme proche aidant d’une personne âgée, son conjoint, le partenaire avec qui elle a conclu un 

pacte civil de solidarité ou son concubin, un parent ou un allié, définis comme aidants familiaux, ou une 

personne résidant avec elle ou entretenant avec elle des liens étroits et stable, qui lui vient en aide, de manière 

régulière et fréquente, à titre non professionnel, pour accomplir tout ou partie des actes ou des activités de la 

quotidienne. » Article L. 113-1-3 du code de l’action sociale et des familles. 
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« La personne de confiance vous accompagne dans vos démarches et vous assiste lors de vos rendez-vous 

médicaux. Il est possible de désigner toute personne de l’entourage (parent, proche, médecin traitant) en qui 

vous avez confiance et qui accepte de jouer ce rôle. Cette désignation se fait par écrit, lors de votre admission 

ou au cours de votre hospitalisation, sur les formulaires qui vous seront donnés à cet effet. A défaut, cette 

désignation peut s’effectuer sur papier libre. La désignation peut être annulée ou modifiée à tout moment 

(décret n°2016-1395 du 18 octobre 2016 fixant les conditions dans lesquelles est donnée l’information sur le 

droit de désigner la personne de confiance mentionnée à l’article L.311-5-1 du code de l’action sociale et des 

familles (D.311-0-4 CASF)) » 

  



 
 

 

II. Intervenant 
 

 (auxiliaire de vie)  

 

 

 

 

 
 
 

III. Situation médicale et paramédicale 
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