Une copie de ces derniéres volontés et instructions se trouve chez (personne de confiance/parent):
Nom Prénom Rue NPA/Localité Téléphone

En cas d’urgence/de déces, priére d’aviser immédiatement:
Nom Prénom Rue NPA/Localité Téléphone

Je donne pouvoir d’exécuter mes instructions et d’agir en mon nom a:

Nom Prénom Rue NPA/Localité Téléphone
1)

2)

Lieu/date: Signature autographe: Témoins:

Renouvellement de mes dernieres volontés exposées ci-avant:
Lieu/date: Signature autographe:

Association Suisse pour I'aide a la vie ASAV, Case postale 538, 4016 Bale ou office, 5056 Attelwil, C.P.
Tél. 061/691 72 13, www.schweiz-lebenshilfe.ch, info@schweiz-lebenshilfe.ch Cette carte doit toujours étre portée sur soi
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