Si un jour Je suis gravement malade : Je décide

Directives anticipées, version pictographique
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Prénom

Date de naissance
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Témoin 1 (Prénom Nom)

Témoin 2 (Prénom Nom)

© CHION, 331 Tows. ety s,

Conjoint Enfant

Si un jour Mon coeur s’arréte de battre : Je décide
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@ CHO0E, 2002 Foun drosm rivare.

Personne de confiance

Je suis d’accord et je valide mes directives anticipées

& RO, 247 Toun croimn sfsernis

Réanimation Pas de réanimation
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Je suis gravement malade :

Je décide

Si un jour

Je suis gravement malade : Je décide
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Transfert a I’hopital

© CIO0E, 301 Toun drofti riiervi

Intubation
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Opération
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SEICOL 2902 Tows oty s

Rester ici, a la maison
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Pas d’intubation

YOO 011 Fown decedy nénrvd

Pas d’opération
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Gastrostomie
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Soins lourds
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Pas de gastrostomie
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Limitation aux soins de confort
et contre la douleur






