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Formulaire pour la manifestation de la volonté concernant
le prélévement et la transplantation d'organes et de tissus
apres le déceés

Nom

Prénoms

Date naissance
Adresse

Déclaration de volonté

Ose déclare expressément donneur (déclaration de volonté expresse - 20)

One veut plus étre donneur (déclaration de révocation de déclaration de volonté expresse - 21)
One veut plus étre donneur et s'oppose a tout don (déclaration de révocation de déclaration de
volont¢ expresse et déclaration d'opposition - 22)

déclaration d'opposition

Os'oppose a tout don (déclaration d'opposition - 10)

One s'oppose plus au don (déclaration de révocation d'opposition - 11)

One s'oppose plus au don et veut étre donneur (déclaration de révocation d'opposition et
déclaration de volonté expresse — 12)

Pour les mineurs d'age, le représentant de celui au nom duquel l'opposition ou le retrait de
l'opposition a été fait :

- nom et prénoms :

- degré de parenté :

Fait 4 Bertogne, le

Certifié conforme a ma volonté,

Le déclarant,



