REDACTION DES DIRECTIVES ANTICIPEES

Je, SOUSSIGNE() (NOM F Pr@NOM) & ...coiiverieeies ettt et et s et st st st
[N 1= =IO« BSOSO

énonce mes directives anticipées en matiére de limitation ou arrét de traitement dans le
cas ol je serais un jour hors d'état d'exprimer ma volonté :

Je conserve mes directives: 0O
Je confie mes directives a:

T MEAECIN & oottt ettt et ettt et et et eea ettt sas et et et e et et et s sttt et ant et et ner et e
personne de confiance :

O

membre de ma famille :

O

L0 QU P 1 ettt e et et e ete e et e et et eeseeaate et aenateate et aenateeaeaatannate et aeteaate s e ateeeeeenaenateeeeaenaeanan

FQit Q oo 1€ . Siignature

Etant moi-méme dans l'impossibilité d'écrire mes directives, les deux témoins (dont la
personne de confiance si elle existe), que j'ai choisi attestent I'expression de ma volonté libre
et éclairée :

1°" +émoin : 28™ témoin

NOM, Prénom & ..o e NOM, Prénom & ..o
QUAITE © oo QUAlITE © oo,
DT 1 oot DT & o s

Signature : Signature :

Réévaluation & 3 ans :

confirmation:  oui o non - faitle : .o @ e Signature :
si non : modification : oui o non o - autres directives a rédiger au verso
si non : révocation : oui O -faitle : i, < SO Signature :
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