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1. Imprimer et découper la carte. 2.Signer la carte.
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3. Plier deux fois la carte en croix... conduire, la carte d'identité, etc.
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Remarques :

Veuillez informer vos proches de votre volonté concernantle
prélévementd’organes, de tissusoude cellules.

i Lesart.8et10de laloi surla transplantation serventde base a
I'expression de la volonté contenue dans la présente carte.
Vous trouverez des informations supplémentaires sur
www.vivre-partager.ch, le portail Internet de I'Office fédéral de
1 lasanté publique (OFSP), ou sur www.swisstransplant.org.
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Remarques:

Veuillez informer vos proches de votre volonté concernantle
1 prélévementdorganes, de tissusoude cellules.

Lesart. 8et10 de laloi surla transplantation serventde base a
I'expression de la volonté contenue dans la présente carte.

Vous trouverez des informations supplémentaires sur
I www.vivre-partager.ch, le portail Internet de I'Office fédéral de
la santé publique (OFSP), ou sur www.swisstransplant.org.
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Si,amondéceés, le préléevement d'organes, de tissus oude cellules
adesfinsde transplantationentre enligne de compte: !

Prénom etnom

Date de naissance Date/signature

(O Je dis OUI atout prélévement d'organes, de tissus ou de cellules
et aux mesures médicales préliminaires quiy sont liées.

ou (O Je dis OUI au prélévement des organes, tissus ou cellules ci-aprés
et aux mesures médicales préliminaires quiy sont liées:
O ceeur O poumons QO foie O reins
O intestin gréle O pancréas (ilots) O comnée
O valves cardiaques et vaisseaux sanguins (O autres tissus et cellules.

ou (O Je dis NON au prélévement d'organes, de tissus ou de cellules.

ou (O LaPERSONNE DE CONFIANCE ci-aprés prendra la décision
quant au prélévement:

Prénom et nom de la personne de confiance

Adresse

Téléphone

ades fins de transplantation entre en ligne de co,
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(O Jedis OUla tout prélévement dorganes, de tis
et aux mesures médicales préliminaires quiy so

ou (O Jedis OUlau prélévement des organes, tissus ou cell
et aux mesures médicales préliminaires quiy sont liées: '

O ceeur O poumons O foie O reins '
QO intestingréle O pancréas (ilots) O comée
QO valves cardiaques et vaisseaux sanguins (O autres tissus et cellules.

ou (O Jedis NON au prélévement d'organes, de tissus ou de cellules.

ou (O LaPERSONNE DE CONFIANCE ci-aprés prendra la décision
quant au prélévement : '

Prénom etnom de la personne de confiance

Adresse

Téléphone



