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Il s'agit simplement d'une anticipation
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La personne de confiance

"Toute personne majeure peut désigner une
personne Je coni‘iance qui peut étre un o
parent, un prociie ou Ie mécleoin traitant, et Qul
qui sera consultée au cas ou e“e-méme S

serait iiors d|état dlexprimer sa volonté et (Je

.. ) , N al
recevolr | mFormatnon necessaire a cette iCIH.

Loi du 7 ifévrier 20]6 artic|e 1M1-6 du Code cle la santé pulo]i ue, moAhCié
par ordonnance n02020—232 du 11 mars 2020 - Articje 3

Il
Toute personne majeure peut rédiger des

Les directives anticipées
o
Qul ? directives anticipées|pour lle cas ou e”e

serait un jour iiors (J état cJ exprimer sa

Pourquoi & volonté.||

llCes directives anticipées expriment la volonté cJe la
personne a sa Fin de vie en ce qui concerne les
con(Jitions cJe la poursuite, cJe Ia limitation, de Ilarrét ou
clu reifus cJe traitement ou Alactes méciicaux.”

Loi (Ju 2 ifévrier 20]6 article 1M11-1 ciu Co&e cie la santé puloli ue, modiiié
-I par ordonnance n02020232 (Ju 11 mars 2020 - Arti(je b

I- § . Sivous souhaitez rédiger vos directives anticipées, un
modéle de formulaire est disponible aupres des soignants.
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Concreétement, je fais quoi ?

Les directives anticipées et la clésigqation de la personne de
confiance peuvent étre effectuées an importe que| age adulte.

Sije ne peux p|us écrire, je peux Faire appel a deux témoins

(dont Ia personne cJe conlfiance sijlen ai désigné une) ui

attesteront que Ie document exprime lﬂien ma volonté lﬂore
et éclairée.

Mes clnoix doivent atre rédigés par écrit, avec
indication de mes nom, prénom, adresse, téléphone,
cJate et |ieu cle naissance et ceux cle ma personne cJe

confiance. Sans oublier de dater et signer.

Mes directives anticipées sont valaloles sans |imite de
(Jurée. Je peux a tout moment les révoquer ou les
réviser.

e e conserve un exemplaire de mes directives anticipées.

I \
J en remets un autre a me's proohes et/ou ma personne cle
conFiance aingsi qu 4 mon méclecin traitant.

|
Les (Jirecti\l/es anticipées s |imposent au méclecin pour toute
décision cJ investigation, d intervention ou cJe traitement.




‘\/ous avez cJes questions sur la

rédaction cJe VOS clirectives 2
anticipées, sur votre Fin g!e vie ﬁ
ou ce”e cJ un proche

Nos équipes (Ju
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peuvent VOus accompagner.
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