FORMULAIRE DE REDACTION DES DIRECTIVES ANTICIPEES

Conformément a l'article L 1111-11 du Code de la Santé Publique, vous pouvez rédiger des directives
anticipées afin de faire connaitre vos désirs quant aux questions relatives a la fin de vie notamment a
I'arrét et la limitation des traitements. Vous pouvez modifiées ses directives a tout moment en suivant le
méme modele. Vous pouvez les révoquer a tout moment sans formalités précises.

Je soussigné(e) :

] Madame [1 Mademoiselle [J Monsieur NOM de jeunefille : ..o,
NOM: e Prénom @ .....cooviiiiiiiiiie e,
Date de NAISSANCE :.....uvuvvuviriiiiiiiiiiiiriiiniinnrenneennnennnennnnennes Lieu de naissance :........ccccceeeeeeeeeeveenvnnnnnnn,
A B S S & eiiiiiiii i ettt et e et e e e e e et e eeeeeeeett— e eeeeeeeeett———eeeeeeeeettt—aaeaeteetttee e aaarerertran
COdE POSLAl ...eeiiiieiiieeeee e Vil e
fixe : e portable :

Aprés avoir été informé(e) de la possibilité et de I'intérét de rédiger des directives anticipées,
je désire faire part des ElEmMeNtS SUIVANTS: ....oouiiiiiiiiiii e

Fait & , le . Signature :

Fait en deux exemplaires dont un conservé par le médecin traitant aprés copie pour le réseau.



