
Mes directives anticipéesNom et Prénom :

............................................................................................

Lien avec la personne :
Par exemple une sœur, un oncle ou un ami

............................................................................................ 

Je déclare : 
 x les écrits de ce document sont les directives anticipées exprimées par :

  Monsieur   Madame

............................................................................................

Elle a :
 x fait ses choix en toute liberté
 x reçu les informations claires et expliquées sur ses choix 
d’accompagnement de fin de vie

Fait Signature

Le : ……../……../……..

À :  ..............................................

Mon nom :

......................................................................................

Mon prénom :

......................................................................................

Je suis né le :

......................................................................................

Ma personne de confiance s’appelle :

......................................................................................

Je remplis le questionnaire 

et je coche les cases 

selon mes souhaits 

pour mon accompagnement 

de fin de vie

Déclaration de témoin

Le Centre Hospitalier Universitaire de Lille et le Centre Hospitalier d’Armentières remercient 
les personnes de l’ESAT Malécot de Lille Fives.

Elles ont participé activement à la rédaction de ce document FALC.
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Je donne des informations sur mes valeurs de vie

Si je suis très malade : 
 x l’important pour moi dans la vie c’est 
par exemple ma famille, mes amis 

 ........................................................................................
 x je me sens bien et rassuré avec  
par exemple mes amis, ma musique 

 ........................................................................................
 x je veux si c’est possible être soigné  
par exemple à l’hôpital, à ma maison 

 ........................................................................................
 x avoir à mes côtés par exemple ma famille, mon conjoint 

 ........................................................................................

 x les moments importants, par exemple avoir un 
accompagnement en accord avec ma religion 

 ........................................................................................

J’ai écrit ce document en toute liberté Signature
Le : …../…../…….
À : .................................................   

Mes directives anticipées se trouvent : 
par exemple chez moi

............................................................................................

J’ai donné mes directives anticipées à :
par exemple à un ami, une personne de ma famille

............................................................................................

Cette personne s’appelle :

............................................................................................

Je suis sous protection juridique

   J’ai l’autorisation du juge ou du conseil de famille  
pour écrire mes directives anticipées

 Je mets une copie de l’autorisation

Je suis incapable d’écrire

 Je demande à 2 personnes d’écrire pour moi

 Ces 2 personnes s’appellent les témoins

  Je demande aux témoins de remplir la déclaration de témoins

Je veux et donne mon accord pour :

 x être aidé à respirer avec une machine
     Oui   Non

 x me nourrir et me faire boire avec des machines

     Oui   Non

 x remplacer mes reins par une machine

     Oui   Non

 x être endormi complètement pour éviter d’avoir mal 
     Oui   Non

Mes souhaits sur mes décisions médicales

Mes valeurs de vie
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