
Nom / Prénom :
Name / Surname :

Matricule / Social Security Number :

Après mon décès / After my death :

CARTE DE DONNEUR D'ORGANES - ORGAN DONOR CARD
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O Je suis donneur d'organes / I wish to donate my organs
O Je ne suis pas donneur d'organes / I don’t wish to donate my organs

Date / Signature :

En cas de décès, veuillez prévenir :
In the event of  my death please contact :

Nom / Prénom :
Name / Surname :

Matricule / Social Security Number :

Après mon décès / After my death :

CARTE DE DONNEUR D'ORGANES - ORGAN DONOR CARD
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O Je suis donneur d'organes / I wish to donate my organs
O Je ne suis pas donneur d'organes / I don’t wish to donate my organs

Date / Signature :

En cas de décès, veuillez prévenir :
In the event of  my death please contact :

�

Pierre Schmit

19570812001 07/05/2012

Marie Schmit +352 621123456

Exemple / Example :

Veuillez remplir les champs (PDF interactif) / Please fill in the fields (interactive PDF) :
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