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Déclaration anticipée relative a I'euthanasie

Rubrique I. Données obligatoires

A. Objet de la déclaration anticipée.

MONSIEUr/MAdamE .....ceeeriereecereeeireierenteseese e e sesseneeneees (nom et prénoms)

(") demande que, dans le cas ou il/elle n'est plus en état d'exprimer sa volonté, un médecin
applique I'euthanasie si on satisfait a toutes les conditions fixées dans la loi du 28 mai
2002 relative a I'euthanasie.

(") reconfirme la déclaration anticipée d'euthanasie qui a été rédigée le ............... (date) *
(") révise la déclaration anticipée d’'euthanasie qui a été rédigée le ........cuereeuennn.... (date) !
(") retire la déclaration anticipée d'euthanasie qui a été rédigée le ........ceeueennnu... (date) !

B. Données personnelles du requérant.
Mes données personnelles sont les suivantes:

FESIAENCE PrINCIPAIE : ..veuireeeeeeeee et ettt et e ere st e se e se et sea s er e sae st e se e e e s aesannanas

~
adresse complete:
D PPN

numéro d'identification dans le registre national: ........ccceecveuerereneeveeneeneesenennnen

date et lieu de naissance: ..............

C. Caractéristiques de la déclaration anticipée.

Cette déclaration a été faite librement et consciemment. Elle est approuvée par la
signature des deux témoins et le cas échéant, d'une (des) personne(s) de confiance.
Je souhaite que cette déclaration anticipée soit respectée.

* biffer la mention inutile
! Le cas échéant




D. Les témoins.
Les témoins en présence desquels je rédige cette déclaration anticipée, sont:

1) NOM @1 PrENOMS : ..vuveerereereeeeereeeestesssereseereesessesseseesesssessessssessesseseeseesessessnsens
RESIAENCE PrINCIPAIE: .ueeueerereereerereeeeee e et ssasereeresrese e e e aesaessressensenens
Adresse COMPIELE : ...cuecveceeereereeceeceee e eresre st e se e e e e sasaraesaesesteseeses e sessssassesean
Numéro d'identification dans le registre national: ........cccceeeeeeeveevecrereerervnnnnne.
NUMEro de tElEPNONE : ......ceeveeeeeeeeeetece ettt e s e sraera s e srese e e
Date et lieu de NAISSANCE ! ..cuiieveecerreiiriieereentesreesee e st e srreraee e s seesaesasesnessessneen
Lien de parenté GVENTUEL : ....ccceveeeuereieecee st evereere et e s e se e e e saeae s

2) NOM € PrENOMS & cueeueecierererereetesreeeeseesessessesssassseesessesseesessessessrssssssessesseneen
RESIAENCE PrINCIPAIE D c.ueeeieeeteetete e st ce e et raeresrese e se e e e s aesensennann
Adresse COMPIELE : ....eciereeeeeeeeteierereeereere s e ee e e e e seseraeseeseeseseeseeensessessrneressens
Numéro d'identification dans le registre national: .....ccccovrerenevennneerernenne
NUMEro de tEIEPNONE: .....eoveeverereereeeeeeeectete et ere e ere s se e b s ssrserseseereseeseneen
Date et lieu de NAISSANCE ! ..cuieeverceireieeriieereesteseree e st e srnersee e s seesaesunassessessneen
Lien de parenté EVENtUEL : .....ccceueeceueereereiee et ere st e se e se e e ennn

Rubrique II. Données facultatives

A. Les personnes de confiance éventuellement désignées.

Comme personne(s) de confiance, dont je souhaite qu'elle(s) soi(en)t immédiatement
informée(s) si je me trouve dans une situation dans laquelle la déclaration anticipée
pourrait étre d'application et qu'elle(s) soi(en)t impliquée(s) pendant la procédure, je
désigne par ordre de préférence:

1) NOM @1 PrENOMS : cuvuveeveerevereeriesresreseseseeseeseeseessessessessessessessessesssssessssssssensasns
RESIAENCE PrINCIPAIE: .eeeueerereereerereceeee et e e e e seaseresresrese e e e saesaessraessenenens
Adresse COMPIELE : ...cuecveeeeereeeeeceecee et iereeeresre st e seeseese s serserassesteseeseesessessesansens
Numéro d'identification dans le registre national: ........cccceeeeeeeveevecrereerervnnenne.
NUMEro de tEIEPNONE : ......cueveeeeeeeeeeeece ettt e s eraeraeresrese e e
Date et lieu de NAISSANCE | ...cccveeeceiiiiecceeceecee e sre e e e e see e e e see e e s snnaenne
Lien de parenté GVENTUEL : .....o.ceveeeueererereceeee et e tsereere et e se e e e sssseseseereene

2) NOM €1 PrENOMS & cueeuerererereeereereeeeseeessesessrsersessesesseseeseesessesssssassessessesseseens
RESIAENCE PrINCIPAIE D c.ueeeieeeeeeeeee e et e e e e eresr e se e se s e e s ansansennens
Adresse COMPIELE : ....eciereeeeeeeeteierereeereere e e se e e tesesesesaeseesesseseeseesensessssnsetessns
Numéro d'identification dans le registre national: .......ccceeereeereereereeecrennnen.
NUMEro de tEIEPNONE : ......cveeeerieeeeectece ettt e st e se e aes s er e srese e e e een



Date et lieU de NAISSANCE . ....uueeeeieeeiteeeectte et e e e e ee e ee e erese e sssssaessees
Lien de parenté EVENtUEL : .....ccceoueeceuieeeeieieeceecee et ere st e st e s e e enen

B. Données a mentionner par la personne qui n'est pas physiquement capable
de rédiger et de signer une déclaration anticipée.

La raison pour laquelle je ne suis pas capable physiquement de rédiger et de signer cette
déclaration anticipée est la suivante:

Comme preuve, je joins un certificat médical en annexe.

J'al dESIGNE ...ttt neae s (nom et prénoms) pour consigner
par écrit cette déclaration anticipée Les données personnelles des personnes précitées sont
les suivantes:

RESIAENCE PrINCIPAIE: .eeeueeiereereeeereerecee e e e e sees s ereeressese e e e s ssesensannenes

Adresse COMPIELE : ....ociereeeeeeeeieiererer e e e s e s e oo b s sereeressesreses e sessessesersessesanen

Numéro d'identification dans le registre national: .......cccocvevrververereesesunnene.

NUMEro de tEIEPNONE: ....c..cueveerireereeeeceeceeee et rerere et e ss e e e e s s seraesasreeresnennens

Date et lieu de NAISSANCE | ...cccvieeceiiiiecceecieecee e sre e e ser e see e e e sae e e s snnaesne

Lien de parenté EVENTUEL : ......coeeueevevereereeereereerece e serrereeseesessese e e se s ssenannes

La présente déclaration a été rédigée en ...... (nombre) d'exemplaires signés qui sont
conservés (a un endroit ou CheZ UNE PEFSONNE) : ...c.cceeeeeeuereeerereiereeereseseeseserese s sesssresesennns

Fait @ Ittre, 1€ wovvveeceeeeeeeeeeeeee
Pour chaque date et signature, mentionner la qualité et le nom

Date et signature du requérant

Date et signature de la personne désignée en cas d'incapacité physique permanente du
requérant !

Date et signature des deux témoins

Date et signature de la (des) personne(s) de confiance désignée(s) !

! |e cas échéant



