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St un jour, vous ne pouvez plus vous
exprimer, ce document permettra au
médecin de connaitre vos souhaits

pour votre fin de vie.



Comment ¢a marche ?

Mentionnez les actes médicaux pour

Les directives anticipées peuvent étre lesquels uous etes pour ou contre

écrites quand vous voulez, que uous
soyez malades ou non.

Donnez toutes les informations

Vous pouvez télécharger le modele utiles a savoir

sur www.parlons-fin-de-vie.fr

M Vos attentes et vos craintes
M votre situation personnelle

M Vos souhaits de nature non médicale

Avec qui parler de vos directives

e o V4 7
ou dater et signer un simple papier antictpees !

Pour la rédaction de vos directives

anticipées, vous pouvez demander p§ g Les professionnels de santé
conseil aupres de votre médecin traitant. ’.Ll
oy, I

ﬁ ~ Votre personne de confiance, proches
“ﬁ‘ ou famille

Une association de patients ou
d’accompagnement

et faire connaitre le lieu de dép6t a
vos proches

Ou les conserver ?

Dans votre dossier médical
partagé en les confiant a
I’Assurance Maladie

R

Maladie

urance

Dans votre dossier
médical en les confiant a
votre médecin )

Chez votre personne de
confiance, votre famille, un |3
proche

INFORMATION
IMPORTANTE

Vous pouvez modifier vos directives
anticipées tout au long de votre vie




