Attestation 2é Médecin

Je soussigné, Dr (cachet)........o.coomooimeeecee.

déclare avoir interrogé et examiné ce jour ........

MP/MME ... NE(E) e

Habitant a

dans le cadre d'une demande d'euthanasie conformément a la loi du 22 mai 2002.

Il/Elle se trouve dans uns situation médicale sans issue du fait d'une affection grave
et incurable.

Il/Elle présente une souffrance constante, insupportable et inapaisable.

Fait @ oo
L e e

Cachet et signature



