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Retirer une demande anticipée d’aide médicale a mourir

INFORMATIONS GENERALES

Ce document présente la procédure technique pour le remplissage du formulaire de retrait de
demande anticipée d’aide médicale a mourir (DAAMM). Considérant I'’évolution constante des

fonctionnalités du registre des DAAMM, nous vous invitons a utiliser la version du présent guide

disponible sur le site Web du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS).

Toute demande de retrait d’'une DAAMM doit se faire en remplissant le formulaire directement
sur les services en ligne de la Régie de I'assurance maladie du Québec (RAMQ). Vous y retrouverez
notamment les informations pour I'identification de la personne au registre.

Pour modifier une DAAMM, vous n’avez pas a compléter un formulaire de retrait. La modification
d’une DAAMM est possible par le remplissage d’une nouvelle demande. Cette nouvelle demande
remplacera celle qui est au registre.

Seuls les médecins et les infirmiéres praticiennes spécialisées (IPS) inscrits au College des
médecins (CMQ) ou a I'Ordre des infirmiéres et infirmiers du Québec (OllQ) ainsi qu’a la RAMQ
ont acces au formulaire.

Pour le moment, seuls les médecins et les IPS ont accés a la consultation du registre pour son
traitement (dépot au dossier ou pour évaluation de 'AMM) ou pour I'impression du formulaire
lorsqu’une personne qui a formulé la DAAMM le demande. Pour consulter le registre des DAAMM,
veuillez vous référer au Guide d’utilisateur de la RAMQ.

Rappel des éléments de conformité du formulaire de retrait d'une DAAMM
e Remplissage des informations au formulaire de maniére numérique. Aucune saisie
manuscrite n’est acceptée, a 'exception :
o de la section des dates et des signatures;
o dunuméro de permis d’exercice pour le IPS (voir section procéder aux signatures);
o duremplissage d’'une demande de retrait effectuée avant le 12 décembre 2024.

e Utilisation du formulaire de retrait de la DAAMM accessible sur les services en lignes de la
RAMQ;

o Date des signatures identique pour I'ensemble des signatures;

e Conformité du permis de pratique de la ou du médecin ou de I'IPS a la date de signature
du formulaire du retrait de la DAAMM;

e Aucun formulaire de retrait d'une DAAMM envoyé par courriel ne sera accepté.

Si I'une de ces conditions n’est pas respectée, la demande de retrait sera refusée et retournée a
la ou au médecin ou a I'lPS qui devra faire une nouvelle demande de retrait.
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Responsabilités de la ou du médecin ou de l'infirmiére praticienne spécialisée en lien avec la
destruction des renseignements personnels

e Aucune copie du formulaire numérisé et signé ne peut étre conservée sur I'ordinateur. Une
fois que le retrait de la DAAMM au registre est confirmé, toute autre copie doit étre
détruite.

e Supprimer toute trace de la demande de retrait de la DAAMM numérisée de |'ordinateur
utilisé, tel que le document joint dans le ou les courriels, ou tout autre endroit.

Etapes de la démarche

1. Accéder au formulaire de retrait d’'une DAAMM.

2. Remplir le formulaire de retrait.

3. Imprimer le formulaire de retrait d’'une DAAMM.

4. Procéder aux signatures.

5. Numériser et déposer le formulaire de retrait au registre

Pour toutes questions sur la DAAMM, consultez TANNEXE 1 - NOUS JOINDRE.

ACCEDER AU FORMULAIRE DE RETRAIT

1. Accéder aux services en ligne de la RAMQ DAAMM avec processus d’authentification MFA
(multifacteurs) via I'adresse du réseau de la santé et des services sociaux (RSSS).

Les médecins et IPS n‘ayant pas d’adresse courriel du RSSS ou ayant oublié leur mot de passe
doivent s’adresser :

e pour les médecins, au Centre de soutien des services numériques en santé (CSSNS) du
Réseau québécois de la télésanté (RQT) par le lien suivant: Nous joindre | Réseau

guébécois de la télésanté (telesantequebec.ca).

e pour les IPS, au support informatique de leur établissement.
2. Rechercher une personne et vérifier son identité :
e Saisir le numéro d’assurance maladie (NAM) de la personne qui formule la demande de

retrait.

e Vérifier que les données d’identification sont exactes, incluant les nom et prénom, le NAM,
la date de naissance, le sexe a la naissance, les nom et prénom du peére et de la mére ainsi
gue l'adresse civique.

Si I'adresse civique ne correspond pas :

- aviser la personne qu'elle doit faire son changement d'adresse selon la procédure de la
RAMQ (Déménagement | RAMQ). Si possible, I'encourager a le faire avant la signature

du formulaire de retrait de la DAAMM afin que les changements apparaissent sur
celui-ci.


https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftelesantequebec.ca%2Frqt%2Fcontacter-rqt%2Fnous-joindre%2F&data=05%7C02%7Ccaroline.veilleux.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C3d94bd274d3c488f1e2008dca5d6afb8%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638567588690455906%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=B8VexNrQnizTlYtKPhD0urzBwikwLDRs%2FqJhmjvI2N0%3D&reserved=0
https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Ftelesantequebec.ca%2Frqt%2Fcontacter-rqt%2Fnous-joindre%2F&data=05%7C02%7Ccaroline.veilleux.contractuel%40msss.gouv.qc.ca%7C3d94bd274d3c488f1e2008dca5d6afb8%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C638567588690455906%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=B8VexNrQnizTlYtKPhD0urzBwikwLDRs%2FqJhmjvI2N0%3D&reserved=0
https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/citoyens/demenagement
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3. Accéder au formulaire de retrait en cliquant sur le bouton « Retirer la demande ».

e Le formulaire de retrait d'une DAAMM est disponible en francgais et en anglais selon le
désir de la personne qui effectue la demande de retrait.

QUébec Régie de I'assurance maladie JONH SMITH -

Registre des demandes )
anticipées d'aide
/ médicale & mourir

Nathalie Tremblay

LARA 9705 2618 Datede 1997-05-26

Q, Rechercher un usager

Demande anticipée d'aide médicale a mourir

24 septembre 2024

Professionnel compétent
Marc Lussier (9999888), omnipraticien

Premier tiers de confiance Deuxiéme tiers de confiance
Robert Charlebols Caroline Breton

(Consullerlademande -)) (X Retirer \acerr-anﬂe)

@ Inserire une nouvelle demande

oy Donner mon avis
@ wde v

REMPLIR LE FORMULAIRE DE RETRAIT

Le formulaire de retrait d'une DAAMM se remplit directement dans les services en ligne de la
RAMQ. Toutes les sections et tous les champs obligatoires du formulaire doivent étre diment
remplis pour pouvoir imprimer celui-ci et procéder aux signatures.

Les informations relatives a la demande anticipée d’aide médicale a mourir faisant I'objet de la
demande de retrait s’inscriront automatiquement dans le formulaire de retrait :
e Les coordonnées et le NAM de la personne.

e Lediagnosticidentifié dans la DAAMM, a I'exception des DAAMM qui auront été formulées
avant le 12 décembre 2024.

e Ladate de la DAAMM auregistre, a I'exception des DAAMM qui auront été formulées avant
le 12 décembre 2024.

e Le nom de la ou du médecin ou de I'lPS ayant signé la demande anticipée, a I'exception
des DAAMM qui auront été formulées avant le 12 décembre 2024.

Inscrire les informations du tiers autorisé le cas échéant.
Tiers autorisé :

e C(Cette section doit étre remplie uniquement si la personne formulant la demande de retrait
ne peut la consigner dans ce formulaire ou la dater et la signer parce qu’elle ne sait pas
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écrire ou qu’elle en est incapable physiguement et qu’un tiers le fait a sa place et en sa
présence.

Le tiers autorisé ne peut faire partie de I'équipe de soins responsable de la personne et ne

peut étre une personne mineure ou une personne majeure inapte.

Québec :: :: Régie de 'assurance maladie JONH SMITH -

Registre dos demandes )
anticipées d'alde
médicale & mourir

m Wous utilisez une nouvelle interface. Aidez-nous a 'améliorer en nous donnant vos commentaires &

Nathalie Tremblay

e LARA 97052678 Diste de raissarce : 1997-08-24

Q, Rechercher un usager

& Betour & la fiche de ['usager

Tiers autorisé

La demande de retrait doit-elle tre signée par un tiers autorisé?

Cochez oui uniquement si la perscnne ne peut consigner la demande ou la dater
el la signer parce quielle ne sail pas éorire ou quielle est incapable physiquement.
Un tiers doit alors |e faire & sa place et en sa présence.

Q o
O non
Tiers autorisé
Prénom

Nom

Ar  Donner man avis
Enregistrer

@ mide v

IMPRIMER LE FORMULAIRE DE DEMANDE DE RETRAIT ET PROCEDER
AUX SIGNATURES

Le formulaire de retrait de la DAAMM dGment rempli doit étre imprimé en cliquant sur le bouton
« Préparer la demande pour impression ». Un formulaire en format PDF sera alors généré par le
registre.

Effectuer la révision du formulaire afin de vous assurer que les informations inscrites sont justes.
A ce moment, vous avez la possibilité de retourner dans le formulaire sur le registre pour apporter
les modifications, le cas échéant.

Une fois les informations vérifiées, cochez la case prévue a cette fin. Le bouton « Imprimer la
demande » s’activera et vous serez en mesure d’imprimer celle-ci pour procéder aux signatures.

Pour les IPS, le numéro de permis d’exercice ne s’inscrira pas automatiquement dans le champ
prévu a cet effet. Celui-ci devra étre inscrit lisiblement, de maniére manuscrite lors de la signature.
Outre la section des signatures, de la date a laquelle celles-ci ont été apposées, du numéro de
permis de I'IPS ou pour une DAAMM ayant été formulée avant le 12 décembre 2024, aucune
information manuscrite ne doit étre ajoutée au formulaire, sans quoi, la demande sera
automatiquement refusée.
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Québec B8  régie e assuranc

Nathalie Tremblay

Récapitulatif

"“Québec B8

Tremblay Moo 1997 05 26

mevnar oune cewmme wencoes | SAEATIIEIN0

A Serre

DEPOSER LE FORMULAIRE DE RETRAIT DE LA DAAMM AU REGISTRE

1. Numériser le formulaire en format PDF signé selon la procédure interne du traitement des
documents sensibles de votre établissement.

e S’assurer que le document PDF de la demande de retrait numérisé est lisible, complet et
bien identifié au nom de la personne qui formule la demande.

e Aucune information manuscrite ne doit étre ajoutée au formulaire, sans quoi, la demande
de retrait sera automatiquement refusée.

2. Se connecter aux services en ligne de la RAMQ et accéder au registre selon la procédure
décrite précédemment.

3. Entrer le NAM de la personne qui formule la DAAMM.

4. Cliquer sur le bouton « Modifier le brouillon » de la demande de retrait afin de revoir chaque
étape du formulaire jusqu’a la page offrant la possibilité de téléverser celui-ci.

5. Téléverser le document numérisé en suivant les indications et en vous assurant qu’il s'agit du
bon document.

6. Cliquer sur le bouton « Déposer la demande ».

Déposer la copie originale du formulaire de retrait diment signé au dossier de la personne (LCSFV,
art.32). Aucune copie de la demande de retrait d’'une DAAMM ne doit étre remise a la personne.
La RAMQ acheminera une copie de celle-ci a la personne par envoi postal.

15-32.0001 - Loi concernant les soins de fin de vie (gouv.qc.ca)



https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/S-32.0001
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SUIVI DU RETRAIT DE LA DAAMM

Comme le ou la médecin ou I'IPS effectue lui-méme ou elle-méme le dépot de la demande de
retrait d’'une DAAMM au registre, aucune confirmation du retrait de la DAAMM au registre sera
transmise au médecin ou a I'IPS.

Advenant le refus d’'une demande de retrait d'une DAAMM en raison de la non-conformité du
formulaire de retrait, une correspondance précisant les motifs du refus sera transmise au ou a la
médecin ou a I'IPS a son adresse courriel sécurisée du RSSS (@ssss.gouv.qc.ca, @sante.quebec,
@msss.gouv.qgc.ca, etc.) dans un délai estimé a entre 5 a 10 jours ouvrables.

Une correspondance sera également transmise a la personne par courrier postal afin de I'informer
du refus, d’ou I'importance de la présence des coordonnées a jour dans le dossier RAMQ de la
personne. Une nouvelle demande de retrait devra alors étre formulée.
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ANNEXE 1 — NOUS JOINDRE

SERVICES EN LIGNE RAMQ
Obtenir du soutien technique pour les services en ligne aux médecins ou aux IPS

Obtenir du soutien technique pour un service en ligne | Régie de I'assurance maladie du Québec
(RAMQ) (gouv.qc.ca)

COLLEGE DES MEDECINS DU QUEBEC
Sans frais : 1 888 MEDECIN (633-3246)
info@cmg.org

Nous joindre | College des médecins du Québec (cmg.org)

ORDRE DES INFIRMIERES ET INFIRMIERS DU QUEBEC
Sans frais : 1 800 363-6048

Contactez-nous | OllIQ



https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/professionnels/nous-joindre/obtenir-soutien-technique-service-ligne
https://www.ramq.gouv.qc.ca/fr/professionnels/nous-joindre/obtenir-soutien-technique-service-ligne
https://www.cmq.org/fr/nous-joindre
https://www.oiiq.org/service-aux-clienteles
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ANNEXE 2 — FORMULAIRE DE RETRAIT D’UNE DEMANDE ANTICIPEE
D’AIDE MEDICALE A MOURIR

Santé
et Services sociaux

Québec et

RETRAIT D’'UNE DEMANDE ANTICIPEE
D’AIDE MEDICALE A MOURIR

1- Informations relatives a la demande anticipée d’aide médicale a mourir faisant I’objet de la demande

de retrait
Diagnostic identifié dans la demande anticipée Date de la demande Année Mois Jour
anticipée

Nom du professionnel compétent ayant signé la demande anticipée

2- Retrait de la demande anticipée d’aide médicale a mourir par la personne
(Section a remplir par la personne qui fait la demande)

Je demande le retrait de la demande anticipée d'aide médicale & mourir visée a |a section 1.

Signature

‘ Année  Mois Jour
I

Signature du tiers autorisé |:| aucun tiers autorisé
(Opticnnel : Cetfte section doit étre remplie uniquement sila personne qui formule une demande de retrait de sa
demande anticipée ne peut la consigner dans ce formulaire ou la dater et la signer parce gu’elle ne sait pas écrire
ou gu'elle en est incapable physiquement et qu'un tiers le fait & sa place et en sa présence.)

Nom

Prénom

Signature
Année Mois Jour

3- Attestation du professionnel compétent relativement a la demande de retrait de la personne

(Section a remplir par le professionnel compétent)

Jatteste que la personne est apte a consentir aux soins et que jai préte assistance a celle-ci aux fins de sa
demande de retrait de la demande anticipée d'aide medicale a mourir visée a la section 1.

Prénom ‘Nom

N° de permis d'exercice

Signature
Année Mois Jour

4566 229 24/11 RETRAIT D’UNE DEMANDE AN TICIPEE D’AIDE MEDICALE A MOURIR 1ded
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