MANIFESTATION DE VOLONTE POUR UN CAS D’ EUTHANASIE

Rubrique I: Données obligatoires
A. Objet de la manifestation de volonté
           
- (1) demande pour le cas, dont il / elle (1) n’est plus en mesure de manifester une décision, l’application d’une euthanasie du cœur si elle satisfait aux conditions déterminées dans la loi du 28 mai 2002 concernant les euthanasies.
- (1) confirme à nouveau la manifestation de volonté d’euthanasie qui fut introduite le       (2)
- (1) revoit la manifestation de volonté d’euthanasie qui fut introduite le       (2)
- (1) retire la manifestation de volonté d’euthanasie qui fut introduite le      
B. Données personnelles du demandeur
Mes données personnelles sont les suivantes:
Adresse
:
     


           
Numéro national
:
     
Date et lieu de naissance
:
      -      
C. Caractéristiques de la manifestation de volonté
Cette déclaration fut libre et consciente. Elle fut approuvée par la signature des deux témoins et le cas échéant par la (les) personne(s) de confiance.
J’attends que cette déclaration soit respectée.

D. Les témoins
Les témoins avec qui j’ai fait cette manifestation de volonté, sont:
1)
nom et prénom
:
     

lieu de résidence principale
:
     

adresse complète
:
     

numéro national
:
     

numéro de téléphone
:
     

date et lieu de naissance
:
     

degré de parenté éventuel
:
     
2)
nom et prénom
:
     

lieu de résidence principale
:
     

adresse complète
:
     

numéro national
:
     

numéro de téléphone
:
     

date et lieu de naissance
:
     

degré de parenté éventuel
:
     
Rubrique II: Données facultatives
A. Les éventuelles personnes de confiance appropriées

Comme personne(s) de confiance, dont j’espère qu’il / elle / ils sera (seront) directement mis au courant si je me retrouve dans une situation dans laquelle la manifestation de volonté pourrait être d’application et qu’il / elle / ils sera (seront) impliqué(e)(s) dans la procédure. J’indique dans l’ordre de préférence:

1)
nom et prénom
:
     

lieu de résidence principale
:
     

adresse complète
:
     

numéro national
:
     

numéro de téléphone
:
     

date et lieu de naissance
:
     

degré de parenté éventuel
:
     
2)
nom et prénom
:
     

lieu de résidence principale
:
     

adresse complète
:
     

numéro national
:
     

numéro de téléphone
:
     

date et lieu de naissance
:
     

degré de parenté éventuel
:
     
B. Données fournies par la personne qui n’est physiquement pas en mesure d’établir une manifestation de volonté et de la signer
La raison pour laquelle je suis physiquement incapable d’établir cette manifestation de volonté et de la signer est la suivante;
     
Comme preuve, je joins un certificat médical en annexe
Je suis       (nom et prénom) désigné pour déterminer cette manifestation de volonté par écrit.

Les données personnelles de la précitée personne sont les suivantes:

lieu de résidence principale
:
     

adresse complète
:
     

numéro national
:
     

numéro de téléphone
:
     

date et lieu de naissance
:
     

degré de parenté éventuel
:
     
Cette déclaration a été faite à      , les exemplaires signés seront conservés. (à un endroit ou chez quelqu’un):

     
Fait à       le      
Date et Signature du demandeur

Date et signature de la (des) personne(s) appropriée(s) dans le cas ou le demandeur est en incapacité physique (2)
Date et Signature des deux témoins
Date et Signature de la (des) personne(s) de confiance appropriée(s) (2)
(A chaque date et signature, la qualité et le nom doivent être mentionnés).

(1)
Biffer les mentions inutiles.
(2)
Le cas échéant.

