C’EST VOTRE VIE, VOTRE CHOIX.

MOURIR DANS LA

DIGNITE

EN CAS D’URGENCE MEDICALE

Je dispose d’une Directive personnelle et ai désigné un
mandataire qui peut parler en mon nom si je suis dans
’lincapacité d’exprimer moi-méme mes souhaits.

Emplacement de la Directive personnelle :

Mandataire :

Lien avec moi :

Téléphone :

Mandataire :

Lien avec moi:

Téléphone:

Signature : Date :
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