
VK f=ï~åí=íÜÉ=ïáëÜÉë=~åÇ=ÇáêÉÅíáçåë=ÉñéêÉëëÉÇ=áå=íÜáë=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=~åÇ=íÜÉ=ëéáêáí=çÑ=íÜáë
ÇçÅìãÉåí=Å~êêáÉÇ=çìí=íç=íÜÉ=ÑìääÉëí=ÉñíÉåí=éçëëáÄäÉK=kç=éÉêëçå=ïÜç=Å~êêáÉë=çìí=íÜáë=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ
ÇáêÉÅíáîÉI=ïÜÉíÜÉê=~=ÜÉ~äíÜ=éê~ÅíáíáçåÉêI=éêçñóI=Üçëéáí~ä=~Çãáåáëíê~íçêI=ÑêáÉåÇI=Ñ~ãáäó=ãÉãÄÉê=çê
~åó=çíÜÉê=éÉêëçåI=ëÜ~ää=ÄÉ=ÜÉäÇ=êÉëéçåëáÄäÉ=áå=~åó=ï~óÔäÉÖ~ääóI=ãçê~ääóI=çê=éêçÑÉëëáçå~ääóÔÑçê
~åó=ÅçåëÉèìÉåÅÉë=~êáëáåÖ=Ñêçã=íÜÉ=áãéäÉãÉåí~íáçå=çÑ=ãó=ïáëÜÉëK
gÉ=îÉìñ=èìÉ=ãÉë=ëçìÜ~áíë=Éí=áåëíêìÅíáçåë=Éñéêáã¨ë=Ç~åë=ä~=éê¨ëÉåíÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=Éí
èìÉ=äÛÉëéêáí=Çì=éê¨ëÉåí=ÇçÅìãÉåí=ëçáÉåí=êÉëéÉÅí¨ë=Éå=ÉåíáÉêK=^ìÅìåÉ=éÉêëçååÉ=èìá=Éñ¨ÅìíÉê~=ÅÉííÉ=ÇáêÉÅíáîÉ
êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨I=èìÛáä=ëÛ~ÖáëëÉ=ÇÛìåEÉF=éêçÑÉëëáçååÉäEäÉF=ÇÉ=ä~=ë~åí¨I=ÇÛìå=ã~åÇ~í~áêÉI=ÇÛìå
~Çãáåáëíê~íÉìê=ÇÛÜ∑éáí~äI=ÇÛìåEÉF=~ãáEÉFI=ÇÛìå=ãÉãÄêÉ=ÇÉ=ä~=Ñ~ãáääÉ=çì=ÇÉ=íçìíÉ=~ìíêÉ=éÉêëçååÉI=åÉ=éÉìí
ÆíêÉ=íÉåìEÉF=êÉëéçåë~ÄäÉ=ÇÛ~ìÅìåÉ=Ñ~´çåÔä¨Ö~äÉãÉåíI=ãçê~äÉãÉåí=çì=éêçÑÉëëáçååÉääÉãÉåíÔÇÛìåÉ
Åçåë¨èìÉåÅÉ=¨ã~å~åí=ÇÉ=äÛ~ééäáÅ~íáçå=ÇÉ=ãÉë=ëçìÜ~áíëK=

NMK f=ëáÖå=íÜáë=ÇçÅìãÉåí=ïÜáäÉ=Å~é~ÄäÉK
gÉ=ëáÖåÉ=äÉ=éê¨ëÉåí=ÇçÅìãÉåí=~äçêë=èìÉ=àÉ=ëìáë=Å~é~ÄäÉ=ÇÉ=äÉ=Ñ~áêÉK

a~íÉ=== === ===jó=ëáÖå~íìêÉLj~=ëáÖå~íìêÉ=

lo=áÑ=óçì=~êÉ=Å~é~ÄäÉ=Äìí=Ñçê=ëçãÉ=êÉ~ëçå=ìå~ÄäÉ=íç=ëáÖåI=íÜáë=ÇçÅìãÉåí=ãìëí=ÄÉ=ëáÖåÉÇ=Äó
~åçíÜÉê=éÉêëçå=~åÇ=ïáíåÉëëÉÇK=qÜÉ=éÉêëçå=ëáÖåáåÖ=~åÇ=íÜÉ=ïáíåÉëë=`^kklq=ÄÉ=íÜÉ=éêçñó=çê
ëéçìëÉ=çÑ=íÜÉ=éêçñóK
lr=ëá=îçìë=ÆíÉë=áåÅ~é~ÄäÉ=ÇÉ=ëáÖåÉê=éçìê=èìÉäèìÉ=ê~áëçå=èìÉ=ÅÉ=ëçáíI=ÅÉ=ÇçÅìãÉåí=Ççáí=ÆíêÉ=ëáÖå¨=é~ê=ìåÉ
~ìíêÉ=éÉêëçååÉ=Éå=éê¨ëÉåÅÉ=ÇÛìå=í¨ãçáåK=i~=éÉêëçååÉ=èìá=ëáÖåÉ=Éí=ÅÉääÉ=èìá=Éëí=í¨ãçáå=kb=mbrsbkq=m^p
ÆíêÉ=îçíêÉ=ã~åÇ~í~áêÉ=çì=îçíêÉ=ÅçåàçáåíEÉFK

a~íÉ=== === ===páÖå~íìêÉ==

a~íÉ=== === ===táíåÉëëLq¨ãçáå=

NNK f=~ÖêÉÉ=íç=ÄÉ=íÜÉ=éêçñó=Ñçê=íÜÉ=ã~âÉê=çÑ=íÜáë=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇáêÉÅíáîÉK=mêçñó=~ééçáåíãÉåí=áë=åçí=î~äáÇ
ìåäÉëë=ëáÖåÉÇ=Äó=éêçñóEáÉëF=çê=~åçíÜÉê=éÉêëçå=~í=íÜÉ=ÇáêÉÅíáçå=çÑ=íÜÉ=éêçñóK
gÉ=ÅçåëÉåëLåçìë=ÅçåëÉåíçåë=¶=ÆíêÉ=ã~åÇ~í~áêÉEëF=éçìê=ä~=éÉêëçååÉ=èìá=ÇçååÉ=ä~=éê¨ëÉåíÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ
~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨K=i~=åçãáå~íáçå=ÇÛìåEÉF=ã~åÇ~í~áêÉ=åÛÉëí=é~ë=î~äáÇÉ=¶=ãçáåë=èìÛáäLÉääÉ=ëáÖåÉ=çì=èìÛìåÉ
~ìíêÉ=éÉêëçååÉ=ëáÖåÉ=¶=ä~=ÇÉã~åÇÉ=Çì=ã~åÇ~í~áêÉK

a~íÉ=== === ===mêçñó=NLNÉê=ã~åÇ~í~áêÉ=

a~íÉ=== === ===mêçñó=OLOÉ=ã~åÇ~í~áêÉ=

a~íÉ=== === ===^äíÉêå~íÉ=mêçñóLj~åÇ~í~áêÉ=ëìééä¨~åí=

m~ÖÉ=Q=çÑ=Q

04HS15-8449 2000

eÉ~äíÜ=`~êÉ=aáêÉÅíáîÉ
aáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨
mêáåÅÉ=bÇï~êÇ=fëä~åÇ=`çåëÉåí=íç=qêÉ~íãÉåí=~åÇ=eÉ~äíÜ=`~êÉ=aáêÉÅíáîÉë=^Åí
içá=ëìê=äÉ=ÅçåëÉåíÉãÉåí=~ì=íê~áíÉãÉåí=Éí=äÉë=ÇáêÉÅíáîÉë=êÉä~íáîÉë=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=ÇÉ=ÝäÉJÇìJmêáåÅÉJ°Ççì~êÇ

Please see the Notes section for information about completing the form. 
Veuillez voir la section des Notes servant à remplir le présent formulaire.

NK qÜáë=áë=íÜÉ=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=çÑW
iÉ=éê¨ëÉåí=ÇçÅìãÉåí=Éëí=ä~=ÇáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=ÇÉ=W
Name/Nom Date of Birth/Date de naissance  

Address/Adresse  

City/Ville Province Postal Code/Code postal 

Telephone/Téléphone Personal Health Number/Numéro de la carte santé 

OK f=ìåÇÉêëí~åÇ=íÜ~í=íÜáë=eÉ~äíÜ=`~êÉ=aáêÉÅíáîÉ=~åÇ=íÜÉ=~ìíÜçêáíó=çÑ=~=éêçñó=ÄÉÅçãÉ=ÉÑÑÉÅíáîÉ=áÑ=f=~ã
åçí=Å~é~ÄäÉ=çÑ=ã~âáåÖ=çê=ÅçããìåáÅ~íáåÖ=~=ÇÉÅáëáçå=~Äçìí=íêÉ~íãÉåíK
gÉ=ÅçãéêÉåÇë=èìÉ=ä~=éê¨ëÉåíÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=Éí=äÛ~ìíçêáí¨=Çì=ã~åÇ~í~áêÉ==ÉåíêÉåí=Éå
îáÖìÉìê=ëá=àÉ=ëìáë=áåÅ~é~ÄäÉ=ÇÉ=éêÉåÇêÉ=ìåÉ=Ç¨Åáëáçå=çì=ÇÉ=ä~=ÅçããìåáèìÉê=¶=éêçéçë=ÇÉ=ãçå=íê~áíÉãÉåíK

PK mêçñó=Ó=pÉÉ=kçíÉë=Ó=vçì=ã~ó=å~ãÉ=çåÉ=çê=ãçêÉ=éÉêëçåë=ïÜç=ïáää=Ü~îÉ=íÜÉ=~ìíÜçêáíó=íç=ã~âÉ
ÇÉÅáëáçåë=ÅçåÅÉêåáåÖ=óçìê=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ïÜÉå=óçì=Çç=åçí=Ü~îÉ=íÜÉ=~Äáäáíó=íç=ã~âÉ=íÜçëÉ=ÇÉÅáëáçåë
óçìêëÉäÑK=^ééçáåíáåÖ=éêçñáÉë=áë=çéíáçå~äK
mêçÅìê~íáçå=Ó=sçáê=äÉë=kçíÉë=Ó=sçìë=éçìîÉò=åçããÉê=ìåÉ=çì=éäìëáÉìêë=éÉêëçååÉë=èìá=~ìêçåí=äÛ~ìíçêáí¨=ÇÉ
éêÉåÇêÉ=ÇÉë=Ç¨Åáëáçåë=¶=éêçéçë=ÇÉ=îçë=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=ëá=îçìë=ÆíÉë=áåÅ~é~ÄäÉ=ÇÉ=Ç¨ÅáÇÉê=îçìëJãÆãÉK=i~
åçãáå~íáçå=ÇÛìå=çì=ÇÉ=éäìëáÉìêë=ã~åÇ~í~áêÉë=Éëí=Ñ~Åìäí~íáîÉK

f=êÉîçâÉ=~åó=éêÉîáçìë=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=ã~ÇÉ=Äó=ãÉ=~åÇ=~ééçáåí=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=éÉêëçåEëF=íç
ÄÉ=ãó=éêçñóEáÉëFW
gÉ=ê¨îçèìÉ=íçìíÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=~åí¨êáÉìêÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=Éí=àÉ=åçããÉ=ä~=Eçì=äÉëF=éÉêëçååÉEëF
ëìáî~åíÉEëF=éçìê=ÆíêÉ=ãçå=EãÉëF=ã~åÇ~í~áêÉEëF=W

Name of proxy 1/Nom du 1er mandataire Telephone/Téléphone 

Address/Adresse 

City/Ville Province Postal Code/Code postal 

m~ÖÉ=N=çÑ=Q



Name of proxy 2/Nom du 2e mandataire Telephone/Téléphone 

Address/Adresse 

City/Ville Province Postal Code/Code postal 

QK jó=éêçñáÉë=ëÜ~ää=~ÅíW
“==gçáåíäó=Eã~âÉ=ÇÉÅáëáçåë=íçÖÉíÜÉêF
“==pìÅÅÉëëáîÉäó=EëÉÅçåÇ=éêçñó=ÇÉÅáÇÉë=áÑ=Ñáêëí=éêçñó=áë=åçí=~î~áä~ÄäÉF
jÉë=ã~åÇ~í~áêÉë=~Öáêçåí=W
“==ÅçåàçáåíÉãÉåí=EéêÉåÇêçåí=äÉë=Ç¨Åáëáçåë=ÉåëÉãÄäÉF
“==ëìÅÅÉëëáîÉãÉåí=EäÉ=ëÉÅçåÇ=ã~åÇ~í~áêÉ=Ç¨ÅáÇÉ=ëá=äÉ=éêÉãáÉê=åÛÉëí=é~ë=ÇáëéçåáÄäÉF

RK fÑ=íÜÉ=éÉêëçåEëF=f=Ü~îÉ=~ééçáåíÉÇ=áëE~êÉF=ìå~ÄäÉ=íç=~ÅíI=f=~ééçáåí=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=éÉêëçå=íç=~Åí=~ë
ãó=éêçñóW=
pá=ä~=EäÉëF=éÉêëçååÉë=èìÉ=àÛ~á=åçãã¨ÉEëF=Éëí=EëçåíF=áåÅ~é~ÄäÉEëF=ÇÛ~ÖáêI=àÉ=åçããÉ=ä~=éÉêëçååÉ=ëìáî~åíÉ
éçìê=~Öáê=ÅçããÉ=ãçå=ã~åÇ~í~áêÉ=W

 Name of alternate proxy/Nom du mandataire suppléant  Telephone/Téléphone 

Address/Adresse 

City/Ville Province Postal Code/Code postal 

SK f=ÖáîÉ=ãó=éêçñóEáÉëF=íÜÉ=~ìíÜçêáíó=íç=ã~âÉ=~åó=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇÉÅáëáçåë=Ñçê=ãÉ=íÜ~í=f=~ã=åçí=Å~é~ÄäÉ
çÑ=ã~âáåÖ=Ñçê=ãóëÉäÑI=ëìÄàÉÅí=íç=íÜÉ=áåëíêìÅíáçåë=Åçåí~áåÉÇ=áå=íÜáë=ÇçÅìãÉåíK
gÉ=ÇçååÉ=¶=ãçå=EãÉëF=ã~åÇ~í~áêÉEëF=äÛ~ìíçêáí¨=ÇÉ=éêÉåÇêÉ=íçìíÉ=Ç¨Åáëáçå=~ì=ëìàÉí=ÇÉ=ãÉë=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨
èìÉ=àÉ=ëìáë=áåÅ~é~ÄäÉ=ÇÉ=éêÉåÇêÉ=éçìê=ãçáJãÆãÉI=ëìàÉí=~ìñ=áåëíêìÅíáçåë=ÅçåíÉåìÉë=Ç~åë=äÉ=éê¨ëÉåí
ÇçÅìãÉåíK

TJ^K jó=aáêÉÅíáçåë=Ñçê=eÉ~äíÜ=`~êÉ
EpÉÉ=kçíÉë=Ñçê=Éñ~ãéäÉë=çÑ=ÜÉ~äíÜ=ÅçåÇáíáçåë=~åÇ=íêÉ~íãÉåí=çéíáçåëKF
qÜáë=ëÉÅíáçå=áë=ïÜÉêÉ=óçì=ÅçåëáÇÉê=éçíÉåíá~ä=ÜÉ~äíÜ=ÅçåÇáíáçåë=~åÇ=íêÉ~íãÉåí=çéíáçåëK=vçì=ã~ó
áåÇáÅ~íÉ=ïáëÜÉë=ÉáíÜÉê=íç=êÉèìÉëí=çê=íç=êÉÑìëÉ=~=íêÉ~íãÉåíX=óçì=ã~ó=ï~åí=íç=ëí~íÉ=íÜ~í=óçì=~êÉ
ìåëìêÉ=~Äçìí=~=íêÉ~íãÉåí=éêÉÑÉêÉåÅÉ=~åÇ=íÜ~í=óçì=ïçìäÇ=äáâÉ=~=ÅÉêí~áå=íêÉ~íãÉåí=íêáÉÇ=Ñçê=~
éÉêáçÇ=çÑ=íáãÉ=Äìí=ÇáëÅçåíáåìÉÇ=áÑ=åç=áãéêçîÉãÉåí=êÉëìäíëK
jÉë=áåëíêìÅíáçåë=êÉä~íáîÉë=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨
Esçáê=Ç~åë=äÉë=kçíÉë=äÉë=ÉñÉãéäÉë=ÇÛ¨í~íë=ÇÉ=ë~åí¨=Éí=ÇÛçéíáçåë=ÇÉ=íê~áíÉãÉåíKF
a~åë=ä~=éê¨ëÉåíÉ=ëÉÅíáçåI=îçìë=¨íìÇáÉò=äÉë=¨í~íë=ÇÉ=ë~åí¨=éçëëáÄäÉë=Éí=äÉë=çéíáçåë=ÇÉ=íê~áíÉãÉåíK=sçìë=éçìîÉò
áåÇáèìÉê=èìÉ=îçìë=ëçìÜ~áíÉò=ëçáí=ÇÉã~åÇÉê=ìå=íê~áíÉãÉåíI=ëçáí=äÉ=êÉÑìëÉêK=lì=ÉåÅçêÉI=îçìë=éçìîÉò=îçìäçáê
ÇáêÉ=èìÉ=îçìë=åÛÆíÉë=é~ë=ÅÉêí~áå=¶=éêçéçë=ÇÛìåÉ=éê¨Ñ¨êÉåÅÉ=ÇÉ=íê~áíÉãÉåíI=Éí=èìÉ=îçìë=~áãÉêáÉò=èìÛçå=Éëë~áÉ
ìå=ÅÉêí~áå=íê~áíÉãÉåí=éçìê=ìåÉ=é¨êáçÇÉ=ÇÉ=íÉãéëI=ã~áë=èìÛçå=äÛ~êêÆíÉ=ëÛáä=åÛó=~=é~ë=ÇÛ~ã¨äáçê~íáçåK

m~ÖÉ=O=çÑ=Q

TJ_K jó=mÉêëçå~ä=s~äìÉ=pí~íÉãÉåí
EpÉÉ=kçíÉë=Ñçê=Éñ~ãéäÉë=çÑ=î~äìÉ=ëí~íÉãÉåíëKF
_ÉÅ~ìëÉ=~ää=éçíÉåíá~ä=ëáíì~íáçåë=Å~ååçí=ÄÉ=ÅçîÉêÉÇ=Äó=íÜáë=ÑçêãI=óçì=ã~ó=ÅÜççëÉ=íç=ã~âÉ=~
ÖÉåÉê~ä=ëí~íÉãÉåíEëF=~Äçìí=óçìê=î~äìÉë=êÉÖ~êÇáåÖ=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=íêÉ~íãÉåíK=qÜáë=ïáää=~ëëáëí=óçìê
éêçñóEáÉëF=çê=çíÜÉê=ëìÄëíáíìíÉ=ÇÉÅáëáçåJã~âÉê=áå=ã~âáåÖ=ÇÉÅáëáçåë=çå=óçìê=ÄÉÜ~äÑK
i~=Ç¨Åä~ê~íáçå=ÇÉ=ãÉë=î~äÉìêë=éÉêëçååÉääÉë
Esçáê=Ç~åë=äÉë=kçíÉë=äÉë=ÉñÉãéäÉë=ÇÉ=Ç¨Åä~ê~íáçåë=ÇÉ=î~äÉìêëKF
m~êÅÉ=èìÛáä=Éëí=áãéçëëáÄäÉ=ÇÉ=íê~áíÉê=ÇÉ=íçìíÉë=äÉë=ëáíì~íáçåë=éçëëáÄäÉë=Ç~åë=ÅÉ=Ñçêãìä~áêÉI=åçìë=îçìë=çÑÑêçåë
äÉ=ÅÜçáñ=ÇÉ=Ñ~áêÉ=ìåÉ=çì=éäìëáÉìêë=Ç¨Åä~ê~íáçåë=~ì=ëìàÉí=ÇÉë=î~äÉìêë=~ìñèìÉääÉë=îçìë=ÅêçóÉò=Ç~åë=äÉë=ëçáåë=¶
îçìë=ÇçååÉêK=`Éä~=~áÇÉê~=îçíêÉLîçë=ã~åÇ~í~áêÉEëFI=çì=äÉë=~ìíêÉë=éÉêëçååÉë=~ó~åí=¶=Ç¨ÅáÇÉê=~ì=åçã
ÇÛ~ìíêìáI=¶=éêÉåÇêÉ=ÇÉë=Ç¨Åáëáçåë=Éå=îçíêÉ=åçãK

UK lêÖ~å=~åÇ=qáëëìÉ=açå~íáçå=Ô=açå~íáçå=áë=çéíáçå~äK
f=ïáëÜ=íç=Ççå~íÉ
“=ãó=ÄçÇó==“=~åó=åÉÉÇÉÇ=çêÖ~åë=çê=íáëëìÉë==
“=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=çêÖ~åë=çê=íáëëìÉëW======
Ñçê=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=éìêéçëÉEëFW==“=íÜÉê~éÉìíáÅ==“=íê~åëéä~åí~íáçå==“=ãÉÇáÅ~ä=ÉÇìÅ~íáçå==
“=ëÅáÉåíáÑáÅ=êÉëÉ~êÅÜ==lo==“=~åó=éìêéçëÉ=~ìíÜçêáòÉÇ=Äó=ä~ï
açå=ÇÛçêÖ~åÉ=Éí=ÇÉ=íáëëì=EÑ~Åìäí~íáÑF
gÉ=ëçìÜ~áíÉ=ÇçååÉê
“=ãçå=Åçêéë==“=íçìí=çêÖ~åÉ=çì=íáëëì=Ççåí=çå=~=ÄÉëçáå==
“=äÉë=çêÖ~åÉë=çì=äÉë=íáëëìë=ëìáî~åíë=W==
éçìê=äÉë=Ñáåë=ëìáî~åíÉë=W==“=íÜ¨ê~éÉìíáèìÉë==“=íê~åëéä~åí~íáçå==“=Ñçêã~íáçå=ã¨ÇáÅ~äÉ===
“=êÉÅÜÉêÅÜÉ=ëÅáÉåíáÑáèìÉ==lr==“=íçìíÉ=~ìíêÉ=Ñáå=~ìíçêáë¨É=é~ê=ä~=äçá

m~ÖÉ=P=çÑ=Q



Name of proxy 2/Nom du 2e mandataire Telephone/Téléphone 

Address/Adresse 

City/Ville Province Postal Code/Code postal 

QK jó=éêçñáÉë=ëÜ~ää=~ÅíW
“==gçáåíäó=Eã~âÉ=ÇÉÅáëáçåë=íçÖÉíÜÉêF
“==pìÅÅÉëëáîÉäó=EëÉÅçåÇ=éêçñó=ÇÉÅáÇÉë=áÑ=Ñáêëí=éêçñó=áë=åçí=~î~áä~ÄäÉF
jÉë=ã~åÇ~í~áêÉë=~Öáêçåí=W
“==ÅçåàçáåíÉãÉåí=EéêÉåÇêçåí=äÉë=Ç¨Åáëáçåë=ÉåëÉãÄäÉF
“==ëìÅÅÉëëáîÉãÉåí=EäÉ=ëÉÅçåÇ=ã~åÇ~í~áêÉ=Ç¨ÅáÇÉ=ëá=äÉ=éêÉãáÉê=åÛÉëí=é~ë=ÇáëéçåáÄäÉF

RK fÑ=íÜÉ=éÉêëçåEëF=f=Ü~îÉ=~ééçáåíÉÇ=áëE~êÉF=ìå~ÄäÉ=íç=~ÅíI=f=~ééçáåí=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=éÉêëçå=íç=~Åí=~ë
ãó=éêçñóW=
pá=ä~=EäÉëF=éÉêëçååÉë=èìÉ=àÛ~á=åçãã¨ÉEëF=Éëí=EëçåíF=áåÅ~é~ÄäÉEëF=ÇÛ~ÖáêI=àÉ=åçããÉ=ä~=éÉêëçååÉ=ëìáî~åíÉ
éçìê=~Öáê=ÅçããÉ=ãçå=ã~åÇ~í~áêÉ=W

 Name of alternate proxy/Nom du mandataire suppléant  Telephone/Téléphone 

Address/Adresse 

City/Ville Province Postal Code/Code postal 

SK f=ÖáîÉ=ãó=éêçñóEáÉëF=íÜÉ=~ìíÜçêáíó=íç=ã~âÉ=~åó=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇÉÅáëáçåë=Ñçê=ãÉ=íÜ~í=f=~ã=åçí=Å~é~ÄäÉ
çÑ=ã~âáåÖ=Ñçê=ãóëÉäÑI=ëìÄàÉÅí=íç=íÜÉ=áåëíêìÅíáçåë=Åçåí~áåÉÇ=áå=íÜáë=ÇçÅìãÉåíK
gÉ=ÇçååÉ=¶=ãçå=EãÉëF=ã~åÇ~í~áêÉEëF=äÛ~ìíçêáí¨=ÇÉ=éêÉåÇêÉ=íçìíÉ=Ç¨Åáëáçå=~ì=ëìàÉí=ÇÉ=ãÉë=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨
èìÉ=àÉ=ëìáë=áåÅ~é~ÄäÉ=ÇÉ=éêÉåÇêÉ=éçìê=ãçáJãÆãÉI=ëìàÉí=~ìñ=áåëíêìÅíáçåë=ÅçåíÉåìÉë=Ç~åë=äÉ=éê¨ëÉåí
ÇçÅìãÉåíK

TJ^K jó=aáêÉÅíáçåë=Ñçê=eÉ~äíÜ=`~êÉ
EpÉÉ=kçíÉë=Ñçê=Éñ~ãéäÉë=çÑ=ÜÉ~äíÜ=ÅçåÇáíáçåë=~åÇ=íêÉ~íãÉåí=çéíáçåëKF
qÜáë=ëÉÅíáçå=áë=ïÜÉêÉ=óçì=ÅçåëáÇÉê=éçíÉåíá~ä=ÜÉ~äíÜ=ÅçåÇáíáçåë=~åÇ=íêÉ~íãÉåí=çéíáçåëK=vçì=ã~ó
áåÇáÅ~íÉ=ïáëÜÉë=ÉáíÜÉê=íç=êÉèìÉëí=çê=íç=êÉÑìëÉ=~=íêÉ~íãÉåíX=óçì=ã~ó=ï~åí=íç=ëí~íÉ=íÜ~í=óçì=~êÉ
ìåëìêÉ=~Äçìí=~=íêÉ~íãÉåí=éêÉÑÉêÉåÅÉ=~åÇ=íÜ~í=óçì=ïçìäÇ=äáâÉ=~=ÅÉêí~áå=íêÉ~íãÉåí=íêáÉÇ=Ñçê=~
éÉêáçÇ=çÑ=íáãÉ=Äìí=ÇáëÅçåíáåìÉÇ=áÑ=åç=áãéêçîÉãÉåí=êÉëìäíëK
jÉë=áåëíêìÅíáçåë=êÉä~íáîÉë=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨
Esçáê=Ç~åë=äÉë=kçíÉë=äÉë=ÉñÉãéäÉë=ÇÛ¨í~íë=ÇÉ=ë~åí¨=Éí=ÇÛçéíáçåë=ÇÉ=íê~áíÉãÉåíKF
a~åë=ä~=éê¨ëÉåíÉ=ëÉÅíáçåI=îçìë=¨íìÇáÉò=äÉë=¨í~íë=ÇÉ=ë~åí¨=éçëëáÄäÉë=Éí=äÉë=çéíáçåë=ÇÉ=íê~áíÉãÉåíK=sçìë=éçìîÉò
áåÇáèìÉê=èìÉ=îçìë=ëçìÜ~áíÉò=ëçáí=ÇÉã~åÇÉê=ìå=íê~áíÉãÉåíI=ëçáí=äÉ=êÉÑìëÉêK=lì=ÉåÅçêÉI=îçìë=éçìîÉò=îçìäçáê
ÇáêÉ=èìÉ=îçìë=åÛÆíÉë=é~ë=ÅÉêí~áå=¶=éêçéçë=ÇÛìåÉ=éê¨Ñ¨êÉåÅÉ=ÇÉ=íê~áíÉãÉåíI=Éí=èìÉ=îçìë=~áãÉêáÉò=èìÛçå=Éëë~áÉ
ìå=ÅÉêí~áå=íê~áíÉãÉåí=éçìê=ìåÉ=é¨êáçÇÉ=ÇÉ=íÉãéëI=ã~áë=èìÛçå=äÛ~êêÆíÉ=ëÛáä=åÛó=~=é~ë=ÇÛ~ã¨äáçê~íáçåK

m~ÖÉ=O=çÑ=Q

TJ_K jó=mÉêëçå~ä=s~äìÉ=pí~íÉãÉåí
EpÉÉ=kçíÉë=Ñçê=Éñ~ãéäÉë=çÑ=î~äìÉ=ëí~íÉãÉåíëKF
_ÉÅ~ìëÉ=~ää=éçíÉåíá~ä=ëáíì~íáçåë=Å~ååçí=ÄÉ=ÅçîÉêÉÇ=Äó=íÜáë=ÑçêãI=óçì=ã~ó=ÅÜççëÉ=íç=ã~âÉ=~
ÖÉåÉê~ä=ëí~íÉãÉåíEëF=~Äçìí=óçìê=î~äìÉë=êÉÖ~êÇáåÖ=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=íêÉ~íãÉåíK=qÜáë=ïáää=~ëëáëí=óçìê
éêçñóEáÉëF=çê=çíÜÉê=ëìÄëíáíìíÉ=ÇÉÅáëáçåJã~âÉê=áå=ã~âáåÖ=ÇÉÅáëáçåë=çå=óçìê=ÄÉÜ~äÑK
i~=Ç¨Åä~ê~íáçå=ÇÉ=ãÉë=î~äÉìêë=éÉêëçååÉääÉë
Esçáê=Ç~åë=äÉë=kçíÉë=äÉë=ÉñÉãéäÉë=ÇÉ=Ç¨Åä~ê~íáçåë=ÇÉ=î~äÉìêëKF
m~êÅÉ=èìÛáä=Éëí=áãéçëëáÄäÉ=ÇÉ=íê~áíÉê=ÇÉ=íçìíÉë=äÉë=ëáíì~íáçåë=éçëëáÄäÉë=Ç~åë=ÅÉ=Ñçêãìä~áêÉI=åçìë=îçìë=çÑÑêçåë
äÉ=ÅÜçáñ=ÇÉ=Ñ~áêÉ=ìåÉ=çì=éäìëáÉìêë=Ç¨Åä~ê~íáçåë=~ì=ëìàÉí=ÇÉë=î~äÉìêë=~ìñèìÉääÉë=îçìë=ÅêçóÉò=Ç~åë=äÉë=ëçáåë=¶
îçìë=ÇçååÉêK=`Éä~=~áÇÉê~=îçíêÉLîçë=ã~åÇ~í~áêÉEëFI=çì=äÉë=~ìíêÉë=éÉêëçååÉë=~ó~åí=¶=Ç¨ÅáÇÉê=~ì=åçã
ÇÛ~ìíêìáI=¶=éêÉåÇêÉ=ÇÉë=Ç¨Åáëáçåë=Éå=îçíêÉ=åçãK

UK lêÖ~å=~åÇ=qáëëìÉ=açå~íáçå=Ô=açå~íáçå=áë=çéíáçå~äK
f=ïáëÜ=íç=Ççå~íÉ
“=ãó=ÄçÇó==“=~åó=åÉÉÇÉÇ=çêÖ~åë=çê=íáëëìÉë==
“=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=çêÖ~åë=çê=íáëëìÉëW======
Ñçê=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=éìêéçëÉEëFW==“=íÜÉê~éÉìíáÅ==“=íê~åëéä~åí~íáçå==“=ãÉÇáÅ~ä=ÉÇìÅ~íáçå==
“=ëÅáÉåíáÑáÅ=êÉëÉ~êÅÜ==lo==“=~åó=éìêéçëÉ=~ìíÜçêáòÉÇ=Äó=ä~ï
açå=ÇÛçêÖ~åÉ=Éí=ÇÉ=íáëëì=EÑ~Åìäí~íáÑF
gÉ=ëçìÜ~áíÉ=ÇçååÉê
“=ãçå=Åçêéë==“=íçìí=çêÖ~åÉ=çì=íáëëì=Ççåí=çå=~=ÄÉëçáå==
“=äÉë=çêÖ~åÉë=çì=äÉë=íáëëìë=ëìáî~åíë=W==
éçìê=äÉë=Ñáåë=ëìáî~åíÉë=W==“=íÜ¨ê~éÉìíáèìÉë==“=íê~åëéä~åí~íáçå==“=Ñçêã~íáçå=ã¨ÇáÅ~äÉ===
“=êÉÅÜÉêÅÜÉ=ëÅáÉåíáÑáèìÉ==lr==“=íçìíÉ=~ìíêÉ=Ñáå=~ìíçêáë¨É=é~ê=ä~=äçá

m~ÖÉ=P=çÑ=Q



VK f=ï~åí=íÜÉ=ïáëÜÉë=~åÇ=ÇáêÉÅíáçåë=ÉñéêÉëëÉÇ=áå=íÜáë=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=~åÇ=íÜÉ=ëéáêáí=çÑ=íÜáë
ÇçÅìãÉåí=Å~êêáÉÇ=çìí=íç=íÜÉ=ÑìääÉëí=ÉñíÉåí=éçëëáÄäÉK=kç=éÉêëçå=ïÜç=Å~êêáÉë=çìí=íÜáë=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ
ÇáêÉÅíáîÉI=ïÜÉíÜÉê=~=ÜÉ~äíÜ=éê~ÅíáíáçåÉêI=éêçñóI=Üçëéáí~ä=~Çãáåáëíê~íçêI=ÑêáÉåÇI=Ñ~ãáäó=ãÉãÄÉê=çê
~åó=çíÜÉê=éÉêëçåI=ëÜ~ää=ÄÉ=ÜÉäÇ=êÉëéçåëáÄäÉ=áå=~åó=ï~óÔäÉÖ~ääóI=ãçê~ääóI=çê=éêçÑÉëëáçå~ääóÔÑçê
~åó=ÅçåëÉèìÉåÅÉë=~êáëáåÖ=Ñêçã=íÜÉ=áãéäÉãÉåí~íáçå=çÑ=ãó=ïáëÜÉëK
gÉ=îÉìñ=èìÉ=ãÉë=ëçìÜ~áíë=Éí=áåëíêìÅíáçåë=Éñéêáã¨ë=Ç~åë=ä~=éê¨ëÉåíÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=Éí
èìÉ=äÛÉëéêáí=Çì=éê¨ëÉåí=ÇçÅìãÉåí=ëçáÉåí=êÉëéÉÅí¨ë=Éå=ÉåíáÉêK=^ìÅìåÉ=éÉêëçååÉ=èìá=Éñ¨ÅìíÉê~=ÅÉííÉ=ÇáêÉÅíáîÉ
êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨I=èìÛáä=ëÛ~ÖáëëÉ=ÇÛìåEÉF=éêçÑÉëëáçååÉäEäÉF=ÇÉ=ä~=ë~åí¨I=ÇÛìå=ã~åÇ~í~áêÉI=ÇÛìå
~Çãáåáëíê~íÉìê=ÇÛÜ∑éáí~äI=ÇÛìåEÉF=~ãáEÉFI=ÇÛìå=ãÉãÄêÉ=ÇÉ=ä~=Ñ~ãáääÉ=çì=ÇÉ=íçìíÉ=~ìíêÉ=éÉêëçååÉI=åÉ=éÉìí
ÆíêÉ=íÉåìEÉF=êÉëéçåë~ÄäÉ=ÇÛ~ìÅìåÉ=Ñ~´çåÔä¨Ö~äÉãÉåíI=ãçê~äÉãÉåí=çì=éêçÑÉëëáçååÉääÉãÉåíÔÇÛìåÉ
Åçåë¨èìÉåÅÉ=¨ã~å~åí=ÇÉ=äÛ~ééäáÅ~íáçå=ÇÉ=ãÉë=ëçìÜ~áíëK=

NMK f=ëáÖå=íÜáë=ÇçÅìãÉåí=ïÜáäÉ=Å~é~ÄäÉK
gÉ=ëáÖåÉ=äÉ=éê¨ëÉåí=ÇçÅìãÉåí=~äçêë=èìÉ=àÉ=ëìáë=Å~é~ÄäÉ=ÇÉ=äÉ=Ñ~áêÉK

a~íÉ=== === ===jó=ëáÖå~íìêÉLj~=ëáÖå~íìêÉ=

lo=áÑ=óçì=~êÉ=Å~é~ÄäÉ=Äìí=Ñçê=ëçãÉ=êÉ~ëçå=ìå~ÄäÉ=íç=ëáÖåI=íÜáë=ÇçÅìãÉåí=ãìëí=ÄÉ=ëáÖåÉÇ=Äó
~åçíÜÉê=éÉêëçå=~åÇ=ïáíåÉëëÉÇK=qÜÉ=éÉêëçå=ëáÖåáåÖ=~åÇ=íÜÉ=ïáíåÉëë=`^kklq=ÄÉ=íÜÉ=éêçñó=çê
ëéçìëÉ=çÑ=íÜÉ=éêçñóK
lr=ëá=îçìë=ÆíÉë=áåÅ~é~ÄäÉ=ÇÉ=ëáÖåÉê=éçìê=èìÉäèìÉ=ê~áëçå=èìÉ=ÅÉ=ëçáíI=ÅÉ=ÇçÅìãÉåí=Ççáí=ÆíêÉ=ëáÖå¨=é~ê=ìåÉ
~ìíêÉ=éÉêëçååÉ=Éå=éê¨ëÉåÅÉ=ÇÛìå=í¨ãçáåK=i~=éÉêëçååÉ=èìá=ëáÖåÉ=Éí=ÅÉääÉ=èìá=Éëí=í¨ãçáå=kb=mbrsbkq=m^p
ÆíêÉ=îçíêÉ=ã~åÇ~í~áêÉ=çì=îçíêÉ=ÅçåàçáåíEÉFK

a~íÉ=== === ===páÖå~íìêÉ==

a~íÉ=== === ===táíåÉëëLq¨ãçáå=

NNK f=~ÖêÉÉ=íç=ÄÉ=íÜÉ=éêçñó=Ñçê=íÜÉ=ã~âÉê=çÑ=íÜáë=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇáêÉÅíáîÉK=mêçñó=~ééçáåíãÉåí=áë=åçí=î~äáÇ
ìåäÉëë=ëáÖåÉÇ=Äó=éêçñóEáÉëF=çê=~åçíÜÉê=éÉêëçå=~í=íÜÉ=ÇáêÉÅíáçå=çÑ=íÜÉ=éêçñóK
gÉ=ÅçåëÉåëLåçìë=ÅçåëÉåíçåë=¶=ÆíêÉ=ã~åÇ~í~áêÉEëF=éçìê=ä~=éÉêëçååÉ=èìá=ÇçååÉ=ä~=éê¨ëÉåíÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ
~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨K=i~=åçãáå~íáçå=ÇÛìåEÉF=ã~åÇ~í~áêÉ=åÛÉëí=é~ë=î~äáÇÉ=¶=ãçáåë=èìÛáäLÉääÉ=ëáÖåÉ=çì=èìÛìåÉ
~ìíêÉ=éÉêëçååÉ=ëáÖåÉ=¶=ä~=ÇÉã~åÇÉ=Çì=ã~åÇ~í~áêÉK

a~íÉ=== === ===mêçñó=NLNÉê=ã~åÇ~í~áêÉ=

a~íÉ=== === ===mêçñó=OLOÉ=ã~åÇ~í~áêÉ=

a~íÉ=== === ===^äíÉêå~íÉ=mêçñóLj~åÇ~í~áêÉ=ëìééä¨~åí=

m~ÖÉ=Q=çÑ=Q

04HS15-8449 2000

eÉ~äíÜ=`~êÉ=aáêÉÅíáîÉ
aáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨
mêáåÅÉ=bÇï~êÇ=fëä~åÇ=`çåëÉåí=íç=qêÉ~íãÉåí=~åÇ=eÉ~äíÜ=`~êÉ=aáêÉÅíáîÉë=^Åí
içá=ëìê=äÉ=ÅçåëÉåíÉãÉåí=~ì=íê~áíÉãÉåí=Éí=äÉë=ÇáêÉÅíáîÉë=êÉä~íáîÉë=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=ÇÉ=ÝäÉJÇìJmêáåÅÉJ°Ççì~êÇ

Please see the Notes section for information about completing the form. 
Veuillez voir la section des Notes servant à remplir le présent formulaire.

NK qÜáë=áë=íÜÉ=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=çÑW
iÉ=éê¨ëÉåí=ÇçÅìãÉåí=Éëí=ä~=ÇáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=ÇÉ=W
Name/Nom Date of Birth/Date de naissance  

Address/Adresse  

City/Ville Province Postal Code/Code postal 

Telephone/Téléphone Personal Health Number/Numéro de la carte santé 

OK f=ìåÇÉêëí~åÇ=íÜ~í=íÜáë=eÉ~äíÜ=`~êÉ=aáêÉÅíáîÉ=~åÇ=íÜÉ=~ìíÜçêáíó=çÑ=~=éêçñó=ÄÉÅçãÉ=ÉÑÑÉÅíáîÉ=áÑ=f=~ã
åçí=Å~é~ÄäÉ=çÑ=ã~âáåÖ=çê=ÅçããìåáÅ~íáåÖ=~=ÇÉÅáëáçå=~Äçìí=íêÉ~íãÉåíK
gÉ=ÅçãéêÉåÇë=èìÉ=ä~=éê¨ëÉåíÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=Éí=äÛ~ìíçêáí¨=Çì=ã~åÇ~í~áêÉ==ÉåíêÉåí=Éå
îáÖìÉìê=ëá=àÉ=ëìáë=áåÅ~é~ÄäÉ=ÇÉ=éêÉåÇêÉ=ìåÉ=Ç¨Åáëáçå=çì=ÇÉ=ä~=ÅçããìåáèìÉê=¶=éêçéçë=ÇÉ=ãçå=íê~áíÉãÉåíK

PK mêçñó=Ó=pÉÉ=kçíÉë=Ó=vçì=ã~ó=å~ãÉ=çåÉ=çê=ãçêÉ=éÉêëçåë=ïÜç=ïáää=Ü~îÉ=íÜÉ=~ìíÜçêáíó=íç=ã~âÉ
ÇÉÅáëáçåë=ÅçåÅÉêåáåÖ=óçìê=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ïÜÉå=óçì=Çç=åçí=Ü~îÉ=íÜÉ=~Äáäáíó=íç=ã~âÉ=íÜçëÉ=ÇÉÅáëáçåë
óçìêëÉäÑK=^ééçáåíáåÖ=éêçñáÉë=áë=çéíáçå~äK
mêçÅìê~íáçå=Ó=sçáê=äÉë=kçíÉë=Ó=sçìë=éçìîÉò=åçããÉê=ìåÉ=çì=éäìëáÉìêë=éÉêëçååÉë=èìá=~ìêçåí=äÛ~ìíçêáí¨=ÇÉ
éêÉåÇêÉ=ÇÉë=Ç¨Åáëáçåë=¶=éêçéçë=ÇÉ=îçë=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=ëá=îçìë=ÆíÉë=áåÅ~é~ÄäÉ=ÇÉ=Ç¨ÅáÇÉê=îçìëJãÆãÉK=i~
åçãáå~íáçå=ÇÛìå=çì=ÇÉ=éäìëáÉìêë=ã~åÇ~í~áêÉë=Éëí=Ñ~Åìäí~íáîÉK

f=êÉîçâÉ=~åó=éêÉîáçìë=ÜÉ~äíÜ=Å~êÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=ã~ÇÉ=Äó=ãÉ=~åÇ=~ééçáåí=íÜÉ=ÑçääçïáåÖ=éÉêëçåEëF=íç
ÄÉ=ãó=éêçñóEáÉëFW
gÉ=ê¨îçèìÉ=íçìíÉ=ÇáêÉÅíáîÉ=~åí¨êáÉìêÉ=êÉä~íáîÉ=~ìñ=ëçáåë=ÇÉ=ë~åí¨=Éí=àÉ=åçããÉ=ä~=Eçì=äÉëF=éÉêëçååÉEëF
ëìáî~åíÉEëF=éçìê=ÆíêÉ=ãçå=EãÉëF=ã~åÇ~í~áêÉEëF=W

Name of proxy 1/Nom du 1er mandataire Telephone/Téléphone 

Address/Adresse 

City/Ville Province Postal Code/Code postal 

m~ÖÉ=N=çÑ=Q



Renseignements généraux sur la directive relative aux soins de santé

Qu’est-ce qu’une directive relative aux soins de santé?
Une directive relative aux soins de santé est un document juridique décrivant la quantité et le type de soins que vous
voulez si vous devenez incapable de prendre vos propres décisions. Toute personne âgée de 16 ans ou plus, et capable
de prendre des décisions relatives aux soins de santé, peut donner une directive. Une directive relative aux soins de santé
doit être faite par écrit, datée et signée. Le présent formulaire n’en est qu’un exemple, car on n’exige pas de formulaire ou
de forme particulière. Le consentement d’une personne capable a toujours préséance sur la directive relative aux soins de
santé.

Que comprend une directive relative aux soins de santé?
Dans votre directive relative aux soins de santé, vous devez nommer un mandataire—une personne en qui vous avez
confiance—pour prendre des décisions relatives aux soins de santé en votre nom. Votre directive peut être particulière et
décrire le traitement, les procédures ou les médicaments que vous désirez avoir ou non. Ou bien, votre directive peut être
générale et énoncer simplement vos croyances et vos instructions si d’autres personnes devaient prendre des décisions
pour vous. Par exemple, vous pouvez déclarer que, si jamais vous tombez dans le coma, vous ne souhaitez pas que l’on
maintienne vos fonctions vitales passé une certaine période de temps.

Mes souhaits seront-ils suivis?
Un(e) professionnel(le) de la santé doit décider si vous êtes capable de prendre des décisions relatives aux soins de
santé. Si vous en êtes incapable, les souhaits exprimés dans votre directive doivent être suivis, à condition qu’ils soient
réalistes et conformes aux normes éthiques du/de la professionnel(le) de la santé.

Il est utile de laisser savoir aux autres—votre famille, vos amis, le clergé, un avocat ou un médecin—que vous avez
préparé une directive relative aux soins de santé. Vous pouvez discuter de vos décisions avec ces personnes, leur donner
une copie de votre directive relative aux soins de santé et en faire mettre une copie dans le dossier de votre hôpital local. 

Être capable, qu’est-ce que cela signifie?
Être capable, cela signifie que vous êtes capable de comprendre les renseignements appropriés pour prendre une
décision au sujet d’un traitement et de saisir les conséquences d’une telle décision. La capacité peut changer—vous
pouvez être incapable à un certain moment et capable à un autre; ou encore incapable de prendre certaines décisions en
matière de traitement, tout en étant encore capable d’en prendre d’autres dans le même domaine. 

Puis-je changer d’idée à propos de ma directive relative aux soins de santé?
Une directive relative aux soins de santé est un dossier de vos souhaits actuels. En tout temps, vous pouvez changer
votre directive relative aux soins de santé ou changer votre mandataire. Il est important de détruire toutes les copies de
vos directives antérieures relatives aux soins de santé pour garantir que vos souhaits les plus récents soient suivis. 

Pour obtenir plus de renseignements sur les directives relatives aux soins de santé, vous pouvez communiquer avec :
Santé Prince-ouest (902) 853-8660
Santé Prince-est (902) 888-8028
Santé Queens (902) 368-6160
Santé Kings (Montague) (902) 838-0945
Santé Kings (Souris) (902) 687-7150 

Ministère de la Santé et des Services sociaux de l’Île-du-Prince-Édouard 
(902) 368-4900 ou (902) 368-6130

Pour obtenir un exemplaire de la Consent to Treatment and Health Care Directives Act (Loi sur le consentement
au traitement et aux directives relatives aux soins de santé), vous pouvez communiquer avec :
Service de renseignements de l’Île
(902) 368-4000
11, rue Kent, C.P. 2000, Charlottetown (Î.-P.-É.)  C1A 7N8
ou visitez notre site Web, à l’adresse www.gov.pe.ca/law/statutes.  

Notes for Completing the Health Care Directive
Proxy
The role of a proxy is to consider your expressed wishes and best interests when treatment decisions need to be made on
your behalf.  It is a good idea to appoint a substitute proxy who would act if the first proxy predeceases you or is unable to
act. The Health Care Directives Act says a proxy must have knowledge of your circumstances, and have been in recent
contact with you. When the decision of a proxy is required and the directive does not give specific instructions, the proxy
shall make a decision based on your best interests. If you name  more than one proxy, you can indicate how you wish
them to act: JOINTLY (make decisions together) or SUCCESSIVELY (second proxy decides if the first proxy is not
available). If how you wish them to act is not indicated, proxies shall act successively.

Examples of Health Conditions
• Terminal illness—there is no known cure, such as some types of cancer. 
• Irreversible condition—there is no possibility of a complete recovery. Examples of conditions include AIDS, certain 

cancers, stroke, Parkinson’s disease, or Alzheimer’s disease.
• Reversible condition—a condition that may be cured without any remaining disability, such as pneumonia, 

bleeding ulcers.
• Permanent coma—a permanent state of unconscious. 
• Stroke—damage to the brain causing weakness, partial paralysis, difficulty with speech, etc. Symptoms may or

may not improve.
• Dementia—a progressive and irreversible deterioration in brain function causing trouble with thinking clearly, 

recognizing people and communicating. Dementia gradually worsens.

Examples of Treatment Options
• Cardiopulmonary resuscitation—chest compressions, drugs, electric shocks and artificial breathing to restore 

heartbeat.
• Mechanical breathing—respiration by machine, through a tube in the throat.
• Artificial nutrition and hydration—giving nutrition and fluid through a tube in the veins, nose or stomach.
• Major surgery—such as gall bladder removal.
• Kidney dialysis—cleaning the blood by machine or by fluid passed through the abdomen.
• Chemotherapy—using drugs to fight cancer.
• Minor surgery—such as wisdom teeth removal.
• Invasive diagnostic tests—such as using a flexible tube to look into the stomach.
• Simple diagnostic tests—such as blood tests or x-rays.
• Blood or blood products—such as giving transfusions.
• Antibiotics—drugs to fight infection.
• Pain medications—drugs to ease pain and suffering but which may dull consciousness and indirectly shorten life.

Consider that you may have more than one serious health condition. For example, you had a severe stroke and
later developed pneumonia requiring treatment with antibiotics to live. If you had not experienced a stroke, would
your wishes for antibiotic treatment be different?

Examples of Value Statements
• Do everything possible to maintain life.
• I would prefer to receive treatment at home if this does not cause undue stress on my caregivers. 
• I only want measures that enhance comfort or minimize pain.
• I do not want invasive procedures (surgery).
• My religious beliefs will not allow me to consent to the following treatments or procedures...

Organ/Tissue Donation
The Human Tissue Donation Act provides for a person to consent to the donation of their body or body parts for purposes
indicated on the form. 

Agreement of Proxy
The appointment of a proxy is valid only if the proxy or another person at the direction of the proxy agrees to the
appointment in writing prior to your incapacity.  A proxy shall be at least 16 years of age and capable of making health care
decisions.



Health Care Directive Background Information

What is a health care directive?
A health care directive is a legal document describing the amount and type of health care you want, should you become
incapable of making decisions on your own. Anyone who is 16 years of age or older and capable of making health care
decisions can make a directive. A health care directive needs to be in writing, dated, and signed. This form is a sample, since
a special form or format is not required. A health care directive never takes priority over a capable person's consent.

What does a health care directive include?
In your health care directive you can appoint a proxy—a person whom you trust—to make health care decisions on your behalf.
Your directive can be specific, outlining treatment, procedures or medication that you may or may not wish to have. Or your
directive can be general, simply stating your beliefs and directions should decisions need to be made for you by others. For
example, you may state that if you are ever in a coma you do not wish to have life supports beyond a certain period of time.

Will my wishes be followed?
A health care practitioner must decide if you are capable of making health care decisions. If you are not capable, the wishes
expressed in your directive must be followed, provided they are realistically possible and are consistent with the ethical
standards of the health care practitioner.

It helps to let others know that you have prepared a health care directive—your family, friends, clergy, lawyer or doctor. You
may want to discuss your decisions with them, provide them with copies of your health care directive, and have a copy placed
in your medical records file at your local hospital.

What does capable mean?
Capable means that you are able to understand the information relevant to making a decision about a treatment, and to
appreciate the consequences of that decision. Capacity can fluctuate—you may be incapable at one time and capable at
another; or incapable of some treatment decisions yet capable of other treatment decisions.

Can I change my mind about my health care directive?
A health care directive is a record of your current wishes. You may change your health care directive or your proxy at any time.
It is important to destroy all copies of your previous health care directive(s) to ensure that your most recent wishes are followed.

For more information on health care directives, you may contact:
West Prince Health (902) 853-8660
East Prince Health (902) 888-8028
Queens Health (902) 368-6160
Kings Health (Montague) (902) 838-0945
Kings Health (Souris) (902) 687-7150

Prince Edward Island 
Department of Health and Social Services
(902) 368-4900 or (902) 368-6130

For copies of the Consent to Treatment and Health Care Directives Act, you may contact:
Island Information Service
(902) 368-4000
11 Kent Street, PO Box 2000, Charlottetown, PE  C1A 7N8
or visit our web site at: www.gov.pe.ca/law/statutes

Notes supplémentaires à la directive relatives aux soins de santé

Mandataire
Le rôle du mandataire consiste à réfléchir à vos préférences et au mieux de vos intérêts quand il faut prendre des
décisions de traitement en votre nom. Ce n’est pas une mauvaise idée de nommer un mandataire suppléant qui agira si le
premier mandataire décède avant vous ou s’il est incapable d’agir. La Consent to Treatment and Health Care Directives
Act (Loi sur le consentement au traitement et les directives relatives aux soins de santé) affirme qu’un mandataire doit
connaître votre situation et avoir été en contact récemment avec vous. Lorsque la décision d’un mandataire est requise et
que la directive ne fournit pas d’instructions précises, le mandataire doit prendre une décision au mieux de vos intérêts. Si
vous désignez plus d’un mandataire, vous pouvez indiquer comment vous désirez qu’ils agissent : CONJOINTEMENT
(qu’ils prennent des décisions ensemble) ou SUCCESSIVEMENT (le second mandataire décide si le premier n’est pas
disponible). Si vous n’indiquez pas comment vous désirez qu’ils agissent, ils agiront successivement.

Exemples d’états de santé
•  Maladie terminale—pour laquelle on ne connaît pas de cure, telle que certains types de cancer.
• Maladie irréversible—sans possibilité de rétablissement complet. Au nombre des maladies irréversibles, mentionnons

le SIDA, certains cancers, l’accident vasculaire cérébral (AVC), la maladie de Parkinson et la maladie d’Alzheimer.
Maladie réversible—maladie qui peut être guérie sans laisser de trace, telle que la pneumonie, les saignements
gastriques.

• Coma permanent—état d’inconscience permanent.
• Accident vasculaire cérébral—dommage au cerveau causant une faiblesse, une paralysie partielle, des difficultés à

parler, etc. Les symptômes peuvent s’améliorer ou non. 
• Démence—détérioration progressive et irréversible de la fonction cérébrale, laquelle empêche de parler clairement, de

reconnaître les gens et de communiquer. La démence s’aggrave progressivement.

Exemples d’options de traitement
• Réanimation cardio-respiratoire—massages cardiaques, médicaments, chocs électriques et respiration artificielle pour

rétablir le rythme cardiaque.
• Ventilation mécanique—machine qui permet de respirer au moyen d’un tube dans la gorge.
• Alimentation et hydratation artificielles—donner de la nourriture solide et liquide au moyen d’un tube dans les veines,

le nez ou l’estomac.
• Chirurgie importante—telle que l’ablation de la vésicule biliaire.
• Dialyse rénale—nettoyage du sang au moyen d’une machine ou en faisant passer des fluides par l’abdomen.
• Chimiothérapie—utilisation de médicaments pour combattre le cancer.
• Chirurgie mineure—telle que l’ablation d’une dent de sagesse.
• Techniques diagnostiques envahissantes—telles que l’utilisation d’un tube flexible pour voir dans l’estomac.
• Tests de diagnostic simples—tels que les analyses sanguines ou les rayons-X.
• Sang ou produits sanguins—tels que donner des transfusions.
• Antibiotiques—médicaments pour combattre l’infection.
• Médicaments contre la douleur—médicaments pour soulager la douleur et les souffrances mais qui peuvent endormir

la conscience et indirectement raccourcir la vie. Pensez que vous pourriez avoir plus d’une maladie sérieuse. Par
exemple, avoir souffert d’un accident vasculaire cérébral et développer une pneumonie par la suite exigeant un
traitement avec des antibiotiques pour survivre. Si vous n’aviez pas eu d’accident vasculaire cérébral, souhaiteriez-
vous que le traitement aux antibiotiques soit différent?

Exemples de déclarations de valeurs
• Faites tout votre possible pour me garder en vie.
• Je préférerais être soigné à la maison si cela n’est pas trop difficile pour les personnes qui me soignent. 
• Je ne veux rien d’autre qu’un traitement qui me donne plus de confort ou minimise mes douleurs. 
• Je ne veux pas de procédure envahissante (chirurgie).
• Mes croyances religieuses ne me permettent pas de consentir aux traitements ou aux procédures suivantes.

Don d’organes ou de tissus
La Human Tissue Donation Act (Loi sur le don de tissus humains) prévoit qu’une personne peut consentir à donner son
corps ou des parties de son corps aux fins mentionnées sur le formulaire.

Accord du mandataire
La nomination d’un mandataire n’est valide que si le mandataire, ou une autre personne à sa demande, consent à la
nomination par écrit avant votre incapacité. Le/la mandataire doit être âgé(e) d’au moins 16 ans et être capable de prendre
des décisions relatives aux soins de santé.



Health Care Directive Background Information

What is a health care directive?
A health care directive is a legal document describing the amount and type of health care you want, should you become
incapable of making decisions on your own. Anyone who is 16 years of age or older and capable of making health care
decisions can make a directive. A health care directive needs to be in writing, dated, and signed. This form is a sample, since
a special form or format is not required. A health care directive never takes priority over a capable person's consent.

What does a health care directive include?
In your health care directive you can appoint a proxy—a person whom you trust—to make health care decisions on your behalf.
Your directive can be specific, outlining treatment, procedures or medication that you may or may not wish to have. Or your
directive can be general, simply stating your beliefs and directions should decisions need to be made for you by others. For
example, you may state that if you are ever in a coma you do not wish to have life supports beyond a certain period of time.

Will my wishes be followed?
A health care practitioner must decide if you are capable of making health care decisions. If you are not capable, the wishes
expressed in your directive must be followed, provided they are realistically possible and are consistent with the ethical
standards of the health care practitioner.

It helps to let others know that you have prepared a health care directive—your family, friends, clergy, lawyer or doctor. You
may want to discuss your decisions with them, provide them with copies of your health care directive, and have a copy placed
in your medical records file at your local hospital.

What does capable mean?
Capable means that you are able to understand the information relevant to making a decision about a treatment, and to
appreciate the consequences of that decision. Capacity can fluctuate—you may be incapable at one time and capable at
another; or incapable of some treatment decisions yet capable of other treatment decisions.

Can I change my mind about my health care directive?
A health care directive is a record of your current wishes. You may change your health care directive or your proxy at any time.
It is important to destroy all copies of your previous health care directive(s) to ensure that your most recent wishes are followed.

For more information on health care directives, you may contact:
West Prince Health (902) 853-8660
East Prince Health (902) 888-8028
Queens Health (902) 368-6160
Kings Health (Montague) (902) 838-0945
Kings Health (Souris) (902) 687-7150

Prince Edward Island 
Department of Health and Social Services
(902) 368-4900 or (902) 368-6130

For copies of the Consent to Treatment and Health Care Directives Act, you may contact:
Island Information Service
(902) 368-4000
11 Kent Street, PO Box 2000, Charlottetown, PE  C1A 7N8
or visit our web site at: www.gov.pe.ca/law/statutes

Notes supplémentaires à la directive relatives aux soins de santé

Mandataire
Le rôle du mandataire consiste à réfléchir à vos préférences et au mieux de vos intérêts quand il faut prendre des
décisions de traitement en votre nom. Ce n’est pas une mauvaise idée de nommer un mandataire suppléant qui agira si le
premier mandataire décède avant vous ou s’il est incapable d’agir. La Consent to Treatment and Health Care Directives
Act (Loi sur le consentement au traitement et les directives relatives aux soins de santé) affirme qu’un mandataire doit
connaître votre situation et avoir été en contact récemment avec vous. Lorsque la décision d’un mandataire est requise et
que la directive ne fournit pas d’instructions précises, le mandataire doit prendre une décision au mieux de vos intérêts. Si
vous désignez plus d’un mandataire, vous pouvez indiquer comment vous désirez qu’ils agissent : CONJOINTEMENT
(qu’ils prennent des décisions ensemble) ou SUCCESSIVEMENT (le second mandataire décide si le premier n’est pas
disponible). Si vous n’indiquez pas comment vous désirez qu’ils agissent, ils agiront successivement.

Exemples d’états de santé
•  Maladie terminale—pour laquelle on ne connaît pas de cure, telle que certains types de cancer.
• Maladie irréversible—sans possibilité de rétablissement complet. Au nombre des maladies irréversibles, mentionnons

le SIDA, certains cancers, l’accident vasculaire cérébral (AVC), la maladie de Parkinson et la maladie d’Alzheimer.
Maladie réversible—maladie qui peut être guérie sans laisser de trace, telle que la pneumonie, les saignements
gastriques.

• Coma permanent—état d’inconscience permanent.
• Accident vasculaire cérébral—dommage au cerveau causant une faiblesse, une paralysie partielle, des difficultés à

parler, etc. Les symptômes peuvent s’améliorer ou non. 
• Démence—détérioration progressive et irréversible de la fonction cérébrale, laquelle empêche de parler clairement, de

reconnaître les gens et de communiquer. La démence s’aggrave progressivement.

Exemples d’options de traitement
• Réanimation cardio-respiratoire—massages cardiaques, médicaments, chocs électriques et respiration artificielle pour

rétablir le rythme cardiaque.
• Ventilation mécanique—machine qui permet de respirer au moyen d’un tube dans la gorge.
• Alimentation et hydratation artificielles—donner de la nourriture solide et liquide au moyen d’un tube dans les veines,

le nez ou l’estomac.
• Chirurgie importante—telle que l’ablation de la vésicule biliaire.
• Dialyse rénale—nettoyage du sang au moyen d’une machine ou en faisant passer des fluides par l’abdomen.
• Chimiothérapie—utilisation de médicaments pour combattre le cancer.
• Chirurgie mineure—telle que l’ablation d’une dent de sagesse.
• Techniques diagnostiques envahissantes—telles que l’utilisation d’un tube flexible pour voir dans l’estomac.
• Tests de diagnostic simples—tels que les analyses sanguines ou les rayons-X.
• Sang ou produits sanguins—tels que donner des transfusions.
• Antibiotiques—médicaments pour combattre l’infection.
• Médicaments contre la douleur—médicaments pour soulager la douleur et les souffrances mais qui peuvent endormir

la conscience et indirectement raccourcir la vie. Pensez que vous pourriez avoir plus d’une maladie sérieuse. Par
exemple, avoir souffert d’un accident vasculaire cérébral et développer une pneumonie par la suite exigeant un
traitement avec des antibiotiques pour survivre. Si vous n’aviez pas eu d’accident vasculaire cérébral, souhaiteriez-
vous que le traitement aux antibiotiques soit différent?

Exemples de déclarations de valeurs
• Faites tout votre possible pour me garder en vie.
• Je préférerais être soigné à la maison si cela n’est pas trop difficile pour les personnes qui me soignent. 
• Je ne veux rien d’autre qu’un traitement qui me donne plus de confort ou minimise mes douleurs. 
• Je ne veux pas de procédure envahissante (chirurgie).
• Mes croyances religieuses ne me permettent pas de consentir aux traitements ou aux procédures suivantes.

Don d’organes ou de tissus
La Human Tissue Donation Act (Loi sur le don de tissus humains) prévoit qu’une personne peut consentir à donner son
corps ou des parties de son corps aux fins mentionnées sur le formulaire.

Accord du mandataire
La nomination d’un mandataire n’est valide que si le mandataire, ou une autre personne à sa demande, consent à la
nomination par écrit avant votre incapacité. Le/la mandataire doit être âgé(e) d’au moins 16 ans et être capable de prendre
des décisions relatives aux soins de santé.



Renseignements généraux sur la directive relative aux soins de santé

Qu’est-ce qu’une directive relative aux soins de santé?
Une directive relative aux soins de santé est un document juridique décrivant la quantité et le type de soins que vous
voulez si vous devenez incapable de prendre vos propres décisions. Toute personne âgée de 16 ans ou plus, et capable
de prendre des décisions relatives aux soins de santé, peut donner une directive. Une directive relative aux soins de santé
doit être faite par écrit, datée et signée. Le présent formulaire n’en est qu’un exemple, car on n’exige pas de formulaire ou
de forme particulière. Le consentement d’une personne capable a toujours préséance sur la directive relative aux soins de
santé.

Que comprend une directive relative aux soins de santé?
Dans votre directive relative aux soins de santé, vous devez nommer un mandataire—une personne en qui vous avez
confiance—pour prendre des décisions relatives aux soins de santé en votre nom. Votre directive peut être particulière et
décrire le traitement, les procédures ou les médicaments que vous désirez avoir ou non. Ou bien, votre directive peut être
générale et énoncer simplement vos croyances et vos instructions si d’autres personnes devaient prendre des décisions
pour vous. Par exemple, vous pouvez déclarer que, si jamais vous tombez dans le coma, vous ne souhaitez pas que l’on
maintienne vos fonctions vitales passé une certaine période de temps.

Mes souhaits seront-ils suivis?
Un(e) professionnel(le) de la santé doit décider si vous êtes capable de prendre des décisions relatives aux soins de
santé. Si vous en êtes incapable, les souhaits exprimés dans votre directive doivent être suivis, à condition qu’ils soient
réalistes et conformes aux normes éthiques du/de la professionnel(le) de la santé.

Il est utile de laisser savoir aux autres—votre famille, vos amis, le clergé, un avocat ou un médecin—que vous avez
préparé une directive relative aux soins de santé. Vous pouvez discuter de vos décisions avec ces personnes, leur donner
une copie de votre directive relative aux soins de santé et en faire mettre une copie dans le dossier de votre hôpital local. 

Être capable, qu’est-ce que cela signifie?
Être capable, cela signifie que vous êtes capable de comprendre les renseignements appropriés pour prendre une
décision au sujet d’un traitement et de saisir les conséquences d’une telle décision. La capacité peut changer—vous
pouvez être incapable à un certain moment et capable à un autre; ou encore incapable de prendre certaines décisions en
matière de traitement, tout en étant encore capable d’en prendre d’autres dans le même domaine. 

Puis-je changer d’idée à propos de ma directive relative aux soins de santé?
Une directive relative aux soins de santé est un dossier de vos souhaits actuels. En tout temps, vous pouvez changer
votre directive relative aux soins de santé ou changer votre mandataire. Il est important de détruire toutes les copies de
vos directives antérieures relatives aux soins de santé pour garantir que vos souhaits les plus récents soient suivis. 

Pour obtenir plus de renseignements sur les directives relatives aux soins de santé, vous pouvez communiquer avec :
Santé Prince-ouest (902) 853-8660
Santé Prince-est (902) 888-8028
Santé Queens (902) 368-6160
Santé Kings (Montague) (902) 838-0945
Santé Kings (Souris) (902) 687-7150 

Ministère de la Santé et des Services sociaux de l’Île-du-Prince-Édouard 
(902) 368-4900 ou (902) 368-6130

Pour obtenir un exemplaire de la Consent to Treatment and Health Care Directives Act (Loi sur le consentement
au traitement et aux directives relatives aux soins de santé), vous pouvez communiquer avec :
Service de renseignements de l’Île
(902) 368-4000
11, rue Kent, C.P. 2000, Charlottetown (Î.-P.-É.)  C1A 7N8
ou visitez notre site Web, à l’adresse www.gov.pe.ca/law/statutes.  

Notes for Completing the Health Care Directive
Proxy
The role of a proxy is to consider your expressed wishes and best interests when treatment decisions need to be made on
your behalf.  It is a good idea to appoint a substitute proxy who would act if the first proxy predeceases you or is unable to
act. The Health Care Directives Act says a proxy must have knowledge of your circumstances, and have been in recent
contact with you. When the decision of a proxy is required and the directive does not give specific instructions, the proxy
shall make a decision based on your best interests. If you name  more than one proxy, you can indicate how you wish
them to act: JOINTLY (make decisions together) or SUCCESSIVELY (second proxy decides if the first proxy is not
available). If how you wish them to act is not indicated, proxies shall act successively.

Examples of Health Conditions
• Terminal illness—there is no known cure, such as some types of cancer. 
• Irreversible condition—there is no possibility of a complete recovery. Examples of conditions include AIDS, certain 

cancers, stroke, Parkinson’s disease, or Alzheimer’s disease.
• Reversible condition—a condition that may be cured without any remaining disability, such as pneumonia, 

bleeding ulcers.
• Permanent coma—a permanent state of unconscious. 
• Stroke—damage to the brain causing weakness, partial paralysis, difficulty with speech, etc. Symptoms may or

may not improve.
• Dementia—a progressive and irreversible deterioration in brain function causing trouble with thinking clearly, 

recognizing people and communicating. Dementia gradually worsens.

Examples of Treatment Options
• Cardiopulmonary resuscitation—chest compressions, drugs, electric shocks and artificial breathing to restore 

heartbeat.
• Mechanical breathing—respiration by machine, through a tube in the throat.
• Artificial nutrition and hydration—giving nutrition and fluid through a tube in the veins, nose or stomach.
• Major surgery—such as gall bladder removal.
• Kidney dialysis—cleaning the blood by machine or by fluid passed through the abdomen.
• Chemotherapy—using drugs to fight cancer.
• Minor surgery—such as wisdom teeth removal.
• Invasive diagnostic tests—such as using a flexible tube to look into the stomach.
• Simple diagnostic tests—such as blood tests or x-rays.
• Blood or blood products—such as giving transfusions.
• Antibiotics—drugs to fight infection.
• Pain medications—drugs to ease pain and suffering but which may dull consciousness and indirectly shorten life.

Consider that you may have more than one serious health condition. For example, you had a severe stroke and
later developed pneumonia requiring treatment with antibiotics to live. If you had not experienced a stroke, would
your wishes for antibiotic treatment be different?

Examples of Value Statements
• Do everything possible to maintain life.
• I would prefer to receive treatment at home if this does not cause undue stress on my caregivers. 
• I only want measures that enhance comfort or minimize pain.
• I do not want invasive procedures (surgery).
• My religious beliefs will not allow me to consent to the following treatments or procedures...

Organ/Tissue Donation
The Human Tissue Donation Act provides for a person to consent to the donation of their body or body parts for purposes
indicated on the form. 

Agreement of Proxy
The appointment of a proxy is valid only if the proxy or another person at the direction of the proxy agrees to the
appointment in writing prior to your incapacity.  A proxy shall be at least 16 years of age and capable of making health care
decisions.




