ROYAUM E DE BELGIQ UE Baselégde : AR 2/04/2003

Formulaire de dédaration anticipée rdative al’euthanasie

Rubriguel. Données obligatoires

A. Objet deladédaration anticipée
MonsieurMadane (*) (nam et prénam) :

(*) demande, que danle ca ou il/elle (*) n'est plus en dat d’exprimer sa vdonté, un
médedn appique l’euthanaie si on satisfait a toutes les condtions fixées dars la loi du 28
mai 2002 réative al’euthanaie.

(*) reconfirme la détardion anicipée d’ethanaie qu a éé rédgéele (dde) (1):

(*) révise la détardion anicipée d’ethanaie qu a éé redgéele (dae) (1):

(*) retire la détardion aricipée d’ethanaie qu a &é rédgéele (dae) (1):

B. Données personnelles du requérant
Mes donnés peisonndl es sort les suivartes :

. résidence pmdpade:

. adrese canpléete:

. numeroRegstre ndiond :

. Date d lieu de nssance fj/mm/aaaa)

C. Caractéristiguesde la dédaration anticipée

Cette détardion a éé fatelibrement et corsciemment. Elle est approuvée pdasignaure
des deuxtémoins et le ca échéaty d’'une (de) pesonnef) de confance.

Je souhate que cte détaraion ariicipéesoit respedée.
D. Lestémans
Lestémoins en pré&ence dequds je rédge céte détardion articipée,sort :

1) nonet prénom:
résidence pindpde:
adress canpléte:
numeéro didertificaion dars le regstre ndiond
numéro detééphone
date d lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

2) non et prénon:
résidence pndpde:
adress canpléte:

(*) biffer lamertioninutile
(1) le ca échéan
(2) les donnés repiises sous 1) sont mertionnée pour chaque psonne de coniince déignée



numeéro didertificaion dars le regstre ndiond
numéro detééphone

date d lieu de nssance:

lien de pareté éverud :

Rubriguell . Données facultatives

A. Lespersonnesde canfiance évatuellement désignées

Commepersonne(s) de canfiance,dont je souhaite qu’ell e(s) soi(en)t immédiatement
informée(s) si je me trouve dans une situation dans laquelle la dédaration anticipée
pourrait étre d’application et qu’elle(s) soi(en)t impliqu éef) pendant la procédure, je
désigne par ordre de préférence :

1) nonet prénonm:
résidence pincpde:
adresse canpléte:
numeéro didertificaion dars le regstre ndiond
numeéro detééphone
dae @ lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

2) non et prénon:
résidence pincpde:
adress canpléte:
numeéro didertificaion dars le regstre ndiond
numéro detééphone
date € lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

3) non et prénan:
résidence pincpde:
adress canpléte:
numeéro didertificaion dars le regstre ndiond
numéro detééphone
date € lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

4) non et prénan:
résidence pindpde:
adress canpléte:
numéro didertificaion darsle regstre ndiond
numeéro detééphone
date d lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

5) non e prénan:
résidence pincpde:
adresse canpléte:
numéro didertificaion darsle regstre ndiond

(*) biffer lamertioninutile
(1) le ca échéan
(2) les donnés repiises sous 1) sont mertionnée pour chaque psonne de coniince déignée



numeéro detééphone
dae @ lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

6) non et prénon:
résidence pincpde:
adress canpléte:
numeéro didertificaion dars le regstre ndiond
numéro detééphone
date d lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

7) non et prénon:
résidence pindpde:
adress canpléte:
numeéro didertificaion dars le regstre ndiond
numéro detééphone
date d lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

8) non et prénan:
résidence pindpde:
adress canpléte:
numeéro didertificaion dars le regstre ndiond
numéro detééphone
date d lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

9) non et prénan:
résidence pindpde:
adress canpléte:
numéro didertificaion darsle regstre ndiond
numeéro detééphone
date € lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

10) non et prénon :
résidence pincpde:
adresse canpléte:
numéro didertificaion darsle regstre ndiond
numeéro detééphone
dae @ lieu de nssance:
lien de pareté éverud :

B. Données a mentionner par la personne qui n'est pas physiquement capable de rédiger
et de signer une dédaration anticipée

La rason pourlaquél e je nesuis pas capalbe physiquement de rédger & designer céte
dédardion aricipée stlasuivarte:

(*) biffer lamertioninutile
(1) le ca échéan
(2) les donnés repiises sous 1) sont mertionnée pour chaque psonne de coniince déignée



Comme preuvejejoinsun cetifica médcd en annexe.

Jai désigné (nan et prénam) pour comsigner par édt cette détardion anicipée.
Les donnés personndl es des personnes prégtées sont les suivarnes :

-résidence pindpde:

-adresee canpléte :

-numéro didertificaion darsle regstre ndiond :
-numéro detéléphone

-dde d lieu de nssance:

-lien de paresé éverud :

La préserte détardion a ¢ rédgée en (nmbre)......... exenplaires signés qui sont
corservés (& un endrib ou chez une psonne):

Signaure du fondonnare canmund et caché

Date @ signaure du requérdn

Date d signaure dela pesonne d8ignée en cad’incapadé physique pemanerte du
requéran(l):

Date d signaure des deuxtémoins:

Date d signaure dela (des) personnef) de confance déignées) (1) :

(pour chaque da € signaure, mertionnerla qudité & le nam)

(*) biffer lamertioninutile
(1) le ca échéan
(2) les donnés repiises sous 1) sont mertionnée pour chaque psonne de coniince déignée



