Déclarations anficipées négatives -
Sint-Maria Halle soins de santé dans le cas ou je ne
pourrais plus exprimer ma volonté
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Je, soussigné(e), parfaitement conscient(e) et sans pression exercée par des tiers, décris par la présente ma

volonté dans le cas ou je ne serais plus en mesure de I'exprimer moi-méme.
Biffez les mentions inutiles et paraphez en marge des rubriques qui s'appliquent a vous.

Ma volonté concerne les circonstances suivantes
Si vous étes d’accord avec les déclarations suivantes, placez votre paraphe sur la ligne en pointillés a cété. Si vous n'étes PAS d’accord avec les déclarations

suivantes, biffez-les.

Dans toute situation ou je ne suis plus en mesure d'exprimer ma volonté .........c.ccoeoeveiiiieiiiiiniieenee e,
Uniguement si je ne suis plus en mesure d’exprimer ma volonté de fagon irréversible ........ccccccoeeecinvireeenennn.
Uniquement si je ne suis plus en mesure d’exprimer ma volonté de fagon irréversible et si mon déces est
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Si je me trouve dans UN COMa irTEVEISIDIE .......ooii i e e e e e e e e e e e e e e aaaraeeeeeeeeeennnnns

Ma volonté concerne les interventions suivantes
Si vous étes d’accord avec les déclarations suivantes, placez votre paraphe sur la ligne en pointillés a cété. Si vous n'étes PAS d’accord avec les déclarations

suivantes, biffez-les.

P JE NE VEUX PAS ELIE MEANIMEB() 1oovveeeeeiiiieeieiiiieeeeiteeeeeiireeeeetteeeesisteeeeassseeeeasssaeeesassssessassssessssssssssssnssesessnsseesennnes
» Je ne veux pas étre emMmeNE(€) @ I'NOPITAL ...veeieiiriee ittt erree e ertre e e e esbreeeeesabeeeeesasaeeeeesseeeeensseseeennns
» Je ne veux pas étre admis(e) dans une unité de soins intensifs d’un hopital ..........cccoeevieeeeiiieeeeciieee e
» Je neveux pas étre branché(e) @ UN reSPIrateUI ....cooiii ettt e sate e et e e sbeeesabeessaeesneeenns
» Je ne veux pas étre nourri(e) de maniére artificielle si je ne peux ou ne veux plus m’alimenter par mes
T OPIES MNOYENS ...eeeuvreeeutreeeureeasreeasreessseeassseeasseesssseasssesanssessssssesssssssssessssssesssssasssesssssessssesasssessssssesssessnsesessssesnnees
» Je ne veux pas que ma vie soit prolongée par des traitements curatifs :
Je ne veux aucun(e) :
» antibiotique (traitement coNtre 185 INFECTIONS) ...vviiieiiieieeiiieeeecrie e e et e e e esbreeeesabaeeeeesreeeeennns
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» intervention chirurgicale (OPEration) ........ccceeieeiieeeiiiiieeeecireeeeeitreeeeeebeeeeesbaeeeesisseeeeesssseseessseeessssseesennnns
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» Je ne veux aucun traitement contre la douleur qui entrave gravement mon état de conscience ....................
» Je ne veux pas prendre part a des thérapies eXperimentales ........oocieiriieeiieieiie et
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