PLIEZ ICI

Je,
dispose d’une Directive préalable
en matiére de soins de santé et ai
désigné un Procureur au soin de la
personne qui peut parler en mon
nom si je suis dans I’incapacité

ATTENTION
DIRECTIVES
MEDICALES

&

Emplacement de la Directive préalable
en matiére de soins de santé :

Signature :
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. Découpez-la et pliez-la suivant les indications

. Inscrivez TOUS les renseignements dans votre

d’exprimer moi-méme mes souhaits.

. Imprimez cette page au format 100%, en couleur

Directive préalable en matiére de soins de santé

. Placez-la dans votre sac a main ou votre portefeuille,
a un endroit ol vous pourrez la trouver facilement

en cas d’urgence

. Songez a télécharger une « note sur le réfrigérateur »
a partir du site Web de Mourir dans la Dignité Canada ICI

PLIEZ ICI

www.dyingwithdignity.ca
500 - 1835 rue Yonge, Toronto, ON M4S 1X8
Sans frais : 1 800-495-6156

o DWDCanada g @dwdcanada

C’EST VOTRE VIE, VOTRE CHOIX.

MOURIR DANS LA

DIGNITE


https://www.dyingwithdignity.ca/fr/
https://www.facebook.com/DWDCanada/
https://twitter.com/DWDCanada?ref_src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
https://www.dyingwithdignity.ca/fr/education-resources/advance-care-planning-kit/

