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Section I - Renseignements identificatoires
0,0,0
normal
runScript
xfa.form.form1.variables.oUtility.goBookMark(xfa.form.form1.page1.section1_ManagementInfo.checklist.sectionHeader.somExpression)
Section I – Renseignements identificatoires
A.         Ce plan vise :
Nom au complet (ci-après « la personne »)
,
j'ai consulté les personnes suivantes pour préparer ce plan de tutelle : (cochez l'énoncé qui convient).
Section II – Domaines dans lesquels un pouvoir de prendre des décisions en matière de soin de la personne est demandé
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Section II – Domaines dans lesquels un pouvoir de prendre des décisions en matière de soin de la personne est demandé 
A.         Je demande le pouvoir de prendre des décisions en matière de soin de la personne dans les domaines suivants : (cochez les cases qui s'appliquent).
B.         Pouvoirs exigeant une autorisation particulière du tribunal (cette section ne doit être remplie que par les requérants qui demandent la nomination d'un tuteur à la personne par le tribunal).
1.         Je demande au tribunal de rendre une ordonnance m'autorisant à appréhender la personne [paragraphe 59 (3)].
2.         Je demande au tribunal une ordonnance qui m'autorise à modifier les dispositions existantes concernant la garde d'un enfant ou un droit de visite, ou à donner, au nom de la personne, son consentement à l'adoption d'un enfant [paragraphe 59 (4)].
3.         a. Je demande au tribunal une ordonnance qui me permet d'exercer d'autres pouvoirs ou de m'acquitter d'autres obligations qui ne sont pas prévues par la Loi de 1992 sur la prise de décisions au nom d'autrui [alinéa 59 (2) g)].
C.         Avis en ce qui concerne les questions extraordinaires
La loi limite ou restreint le pouvoir d'un tuteur de prendre des décisions dans les domaines suivants relatifs au soin de la personne.
Stérilisation
La loi interdit au mandataire spécial de consentir à la stérilisation non thérapeutique d'une personne mentalement incapable de prendre une telle décision. Toute proposition visant à consentir au nom de la personne à sa stérilisation comme mesure nécessaire sur le plan médical pour protéger sa santé doit être conforme à la loi et figurer dans le plan de tutelle ou faire l'objet d'une modification du plan de tutelle avant que le consentement ne soit donné.
Don de tissu régénérateur
La loi restreint le pouvoir d'un mandataire spécial en ce qui concerne les décisions visant à permettre les dons de tissu régénérateur par une personne qui est mentalement incapable de prendre une telle décision. Toute proposition en vue d'autoriser le prélèvement de tissu régénérateur pour implantation dans le corps d'une autre personne doit être conforme à la loi et figurer dans le plan de tutelle ou faire l'objet d'une modification du plan de tutelle avant que la permission ne soit accordée.
Section III - Soins de santé (y compris le traitement), l'alimentation et l'hygiène 
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Section III – Le plan pour la prise de décisions personnelles
(Prière de ne remplir que les sections qui concernent une demande de pouvoirs de prise de décisions et joindre toute la documentation pertinente supplémentaire.)
Soins de santé (y compris le traitement), l'alimentation et l'hygiène
Contexte
Plan
Hébergement et sécurité 
Contexte
Plan
Instances judiciaires
Contexte
e.         Êtes-vous au courant d'ordonnances ou de jugements du tribunal rendus ou prononcés contre la personne?
f.         La personne est-elle en probation ou y a-t-il des instances criminelles en cours dans lesquelles elle est impliquée?
Plan
Emploi, éducation et formation
Contexte
a.         La personne a-t-elle un emploi, ou participe-t-elle à des programmes d'éducation ou de formation? 
Plan
Loisirs et activités sociales et culturelles
Contexte
Plan
Services sociaux et d'appoint
Contexte
Plan
Section IV – Renseignements supplémentaires 
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Section IV – Renseignements supplémentaires
a.         J'ai consulté la personne pour laquelle la tutelle est demandée lorsque j'ai préparé ce plan : (cochez la case qui convient) 
b.         J'ai également consulté les personnes suivantes pour préparer ce plan : (veuillez indiquer les nom et prénoms, adresse, numéro de téléphone et liens avec la personne, des personnes que vous avez consultées).
d.         Au mieux de ma connaissance, la personne pour laquelle la tutelle est demandée ne s'opposerait à aucun aspect de ce plan de tutelle : (cochez la case qui convient)
Les paragraphes 66 (15) et 66 (16) de la Loi de 1992 sur la prise de décisions au nom d'autrui stipulent ce qui suit
par. 66 (15) :          Le tuteur agit conformément au plan de tutelle.
par. 66 (16) :          S’il y a un plan de tutelle, il peut être modifié à l’occasion avec l’approbation du Tuteur et curateur public.
L'article 67 de la Loi de 1992 sur la prise de décisions au nom d'autrui stipule ce qui suit :
art. 67 :          L’article 66, à l’exception des paragraphes 66 (15) et (16), s’applique, avec les adaptations nécessaires, au procureur agissant en vertu d’une procuration relative au soin de la personne.
Les paragraphes  89 (5) et (6) de la Loi de 1992 sur la prise de décisions au nom d'autrui stipulent ce qui suit :
par. 89 (5) :          Nul ne doit, dans une déclaration faite selon une formule prescrite, affirmer quelque chose qu’il sait être faux ni professer une opinion qui n’est pas la sienne.
par. 89 (6) :          Quiconque contrevient au paragraphe (5) est coupable d’une infraction et passible, sur déclaration de culpabilité, d’une amende d’au plus 10 000 $.
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