


ou
Je dis NON au prélèvement d’organes, de tissus ou de cellules.

ou La PE RSONNE  DE  CONFIANCE     ci-après prendra la décision quant au
prélèvement :

Prénom et nom de la personne de confiance

Adresse

Téléphone

Je dis OUI  à tout prélèvement d’organes, de tissus ou de cellules et aux
mesures médicales préliminaires qui y sont l iées.

ou
Je dis OUI  au prélèvement des organes, tissus ou cellules ci-après et aux
mesures médicales préliminaires qui y sont l iées :

coeur poumons foie reins
intestin grêle pancréas (î lots) cornée
valves cardiaques et vaisseaux autres tissus et cellules.

ou Je dis NON au prélèvement d’organes, de tissus ou de cellules.

ou La PE RSONNE  DE  CONFIANCE     ci-après prendra la décision quant au
prélèvement :

Prénom et nom de la personne de confiance

Adresse

Téléphone

Je dis OUI  à tout prélèvement d’organes, de tissus ou de cellules et aux
mesures médicales préliminaires qui y sont l iées.

ou
Je dis OUI  au prélèvement des organes, tissus ou cellules ci-après et aux
mesures médicales préliminaires qui y sont l iées :

coeur poumons foie reins
intestin grêle pancréas (î lots) cornée
valves cardiaques et vaisseaux autres tissus et cellules.


