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A.NOTES
 
A1	 « Directives médicales anticipées » = Directives anticipées 

A2	 « Mandataire » = Personne qui prend les décisions à votre place 

A3	 Au Québec, il existe un formulaire particulier (le Formulaire) établi par le ministre 

de la Santé, pour exprimer ses Directives médicales anticipées. 

A4	 Pour remplir ce Formulaire, vous devez : 

•	 Avoir au moins 18 ans

•	 Comprendre l’information reçue sur votre état de santé

•	 Pouvoir prendre des décisions

•	 Pouvoir communiquer votre volonté

A5	 Demandez le Formulaire 

•	 Par téléphone à la Régie de l’assurance maladie du Québec (RAMQ). La RAMQ vous

fera parvenir le Formulaire par la poste :

– Montréal : 514 864-3411 

– Ailleurs au Québec : 1 800 561-9749 (sans frais)

•	 En ligne à partir du site Web de la RAMQ : www.ramq.gouv.qc.ca/fr/citoyens/

assurance-maladie/exprimer-directives-soins-cas-inaptitude

A6	 Remplissez le Formulaire, apposez vos initiales sur chaque page, signez-le et datez-le. 

A7	 S’il ne vous est pas possible de remplir le Formulaire vous-même, une autre personne 

peut le faire et le signer à votre place en votre présence. 

A8	 Deux témoins doivent signer le Formulaire. 

A9	 Les témoins doivent : 

•	 Avoir au moins 18 ans

•	 Signer le Formulaire en votre présence
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A10 Transmission du Formulaire : 

•	 Option 1 (OBLIGATOIRE) : Retournez-le par la poste à la RAMQ. Il sera déposé

au Registre des directives médicales anticipées qui vous enverra une confirmation du

dépôt par la poste :

–	 Régie de l’assurance maladie du Québec
 

Case postale 16000, succ. Terminus
 

Québec (Québec) G1K 9A2
 

•	 Option 2 (recommandée) : Remettez-le à votre médecin ou à un professionnel

de la santé. Il sera versé à votre dossier médical.

•	 Option 3 (recommandée) : Remettez-le à un proche qui le donnera à un

professionnel de la santé si vous devenez inapte à consentir à des soins.

A11	 Le Curateur public du Québec fournit aussi un formulaire pour la désignation 

(le choix) d’un ou de plus d’un mandataire. Téléchargez les instructions et le 

formulaire à l’adresse suivante : 

cdn-contenu.quebec.ca/cdn-contenu/curateur public/pdf/form_broc_mandat.pdf. 

A12 Assurez-vous que votre mandataire ou vos mandataires ont une copie du formulaire, 

car celui-ci devra être homologué par le tribunal si vous devenez inapte. 
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