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DIRECTIVES	
  ANTICIPEES	
  
RELATIVES	
  A	
  LA	
  FIN	
  DE	
  VIE	
  

(A	
  rendre	
  à	
  l’admission)	
  
	
  
	
  

Décret	
  d’application	
  2006-­‐119	
  du	
  06/02/2006	
  
	
  
	
  
Je	
  souhaite	
  transcrire	
  mes	
  directives	
  anticipées	
  relatives	
  à	
  la	
  fin	
  de	
  vie	
  :	
  
	
  

	
  OUI	
   	
   	
  NON	
  
	
  
	
  
En	
  possession	
  de	
  toutes	
  mes	
  facultés	
  physiques	
  et	
  psychiques,	
  je	
  prends	
  les	
  dispositions	
  qui	
  suivent	
  pour	
  
le	
  cas	
  où	
  je	
  ne	
  serais	
  plus	
  en	
  mesure	
  de	
  m’exprimer	
  valablement	
  sur	
  les	
  points	
  mentionnés	
  ci-­‐dessous.	
  
	
  
Voici	
  mes	
  directives	
  anticipées	
  relatives	
  à	
  la	
  fin	
  de	
  vie	
  :	
  
	
  
	
  

 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

 	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  
Date…………………………………	
   	
   Signature	
  du	
  résidant	
  	
  
	
  
	
  
	
  
Mon	
  actuelle	
  pleine	
  capacité	
  de	
  discernement	
  est	
  attestée	
  par	
  mon	
  médecin	
  traitant,	
  	
  
	
  
Le	
  Dr………………………………………………………………………………….	
  
	
  
Date	
  :	
  …………………………………………………………………………………	
  
	
  
Signature	
  du	
  médecin	
  traitant	
  
 
 
 
 
 

Etiquette résident 


