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1. Qu’est-ce qu’une déclaration anticipée
relative a I'euthanasie ?

Il s’agit d’ un document écrit par lequel une
personne donne son accord pour qu'un médecin
pratique a I'avenir une euthanasie dans les
conditions fixées par la loi dans I'hypothése ou
cette personne ne pourrait plus manifester sa
volonté.

2. Dans quel cas un médecin va pratiquer
une euthanasie sur base d’une déclaration
anticipée ?

Le médecin qui pratique une euthanasie

sur base d'une déclaration anticipée, doit

préalablement constater :

- que le patient est atteint d'une affection
accidentelle ou pathologique grave et
incurable ;

- que le patient est inconscient ;

- et que cette situation est irréversible selon
['état actuel de la science.

3. Qui peut rédiger une déclaration anticipée
relative a I’euthanasie ?

Toute personne capable d’exprimer sa volonté,
majeure ou mineure émancipée, qui possede un
numeéro d’identification au Registre national.
Toutes les personnes mentionnées sur cette
déclaration, aussi bien témoins que personnes
de confiance éventuelles, doivent étre majeures
et disposer d'un numéro d’identification au
Registre national. Remarque : par mineur
émancipé, on entend « personne qui @ moins
de 18 ans mais qui, suite @ une décision d’un
Tribunal de la Jeunesse, n’est plus soumise a
"autorité de ses parents ».

4. ’euthanasie est-elle un droit ?

Non, introduire une demande d’euthanasie ne
garantit pas que celle-ci sera pratiquée. Méme
si toutes les conditions légales sont réunies, le
médecin est libre d’accepter ou de refuser de
pratiquer une euthanasie. S'il refuse, il est tenu
d’en informer en temps utile le patient ou la
personne de confiance éventuelle en précisant
les raisons de son choix. Le patient peut alors
se tourner vers un autre médecin.

5. Ou trouver le modéle de déclaration ?

- aupres de votre administration communale

- sur le site www.euthanasiedeclaration.be

- sur demande aupres du SPF Santé publique,
Sécurité de la Chaine alimentaire et
Environnement.

Vous trouverez les détails pratiques
concernant la maniére de remplir votre
déclaration anticipée sur le site
www.euthanasiedeclaration.be
sous la rubrique « Citoyens ».

6. Quelle est la validité d’une déclaration
anticipée relative a I’euthanasie ?

Pour les déclarations rédigées avant le 2 avril
2020 : La validité est de 5 ans & compter de

la date de la.déclaration. Le déclarant doit lui-
méme veiller a ce que sa déclaration anticipée
soit reconfirmée tous les 5 ans s'il souhaite
qu’elle reste valide. Cette reconfirmation

peut s’effectuer suivant les mémes modalités
que la rédaction de la déclaration anticipée
initiale : nouvelle déclaration papier et nouvel
enregistrement aupres de I'administration
communale. Pour les déclarations rédigées

a partir du 2 avril 2020 : La déclaration a une
durée de validité illimitée.



7. Est-il possible de faire enregistrer
une déclaration anticipée relative a
I’euthanasie ?

Oui mais cet enregistrement est facultatif.
Rendez-vous aupres de votre administration
communale avec le formulaire complété.

Le fonctionnaire communal procéde a
|'enregistrement sur base du formulaire

papier dans la base de données du SPF Santé
publique, Sécurité de la chaine alimentaire et
Environnement. Les médecins ont accés a cette
base de données.

8. Pourquoi faire enregistrer une
déclaration anticipée relative a
I'euthanasie ?

De cette maniére, les médecins peuvent étre
rapidement informés de |'existence d’'une
déclaration anticipée. Si vous ne souhaitez
pas faire enregistrer votre déclaration, vous
devez veiller vous-méme a faire connaitre
votre volonté. Dans la déclaration, vous
pouvez désigner une ou plusieurs personnes
de confiance qui ont pour rdle d'informer le
médecin traitant de votre volonté.

9. Existe-t-il un document officiel qui
reprendrait I’ensemble des derniéres
volontés d’une personne ?

Non. Les seules matiéres qui peuvent faire

I'objet de déclarations anticipées distinctes

sont les suivantes :

- |'euthanasie

+ le refus de consentir a une intervention
déterminée

+ le don d’organes

+ le don de corps a la science

+ le mode de sépulture
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10.  Vous souhaitez en savoir plus ?

@ scrvice public féderal

Santé publique,
Sécurité de la Chaine alimentaire
et Environnement

Cellule « Organes, Embryons et
Bioéthique »

Place Victor Horta 40, boite 10
1060 Bruxelles

] www.euthanasiedeclaration.be

@ 02 524 97 97

@ euthanasie@health.fgov.be




ROYAUME DE BELGIQUE Base légale : AR 2/04/2003 Comment rempliv une déclaration anticipée
Formulaire de déclaration anticipée relative 4 I’euthanasie reLatLve o leuthana Sl:ﬁ ?

Rubrique 1. Donné ligatoires ' Le requérant indique son nom et prénom et choisit La Ligne

. 3 . e correspondant i sa volonté :
A. Objet de la déclaration anticipée , i , , .
1 (L est obligatoive de sélectionner clairevent une des 4 propositions !

Monsieur/Madame (*) (nom et prénom) : . k . .
) B ) O <'il s’agit d'wne prewidre déclaration, c'est-a-dive une déclaration

*) demande, que dans le cas ot il/elle (*) n’est plus en état d’exprimer sa volonté, un médecin applique initiale. L R
®) , q . . ®) p ] P . . L Izp b . @ pour reconfirmer La déclaration initiale, dawns ce cas, indiquer La
Ieuthanasie si on satisfait & toutes les conditions fixées dans la loi du 28 mai 2002 relative & I’euthanasie. @ date de la déclavation initiale.
(*) reconfirme la déclaration anticipée dcuthanasie qui a ét¢ rédigée le (date) (1) : @ © <i Le requérant souhaite modifier certaines donndes figurant sy
(*) révise la déclaration anticipée d’euthanasie qui a été rédigée le (date) (1) : @ sa déclavation initiale (tmoin, personne de confiance, ete...),
(*) retire la déclaration anticipée d’enthanasie qui a été rédigée le (date) (1) : @ dans ce cas, indiquer La date de La déclaration initiale.
) O pour annuler votre déclaration initiale, dans ce cas, indiquer La
B. Données personnelles du requérant date de La déolaration initiale.

Mes données personnelles sont les suivantes :

résidence principale :

adresse compléte : \ _
nupicroRegistie national _ La combinaison de ces données permet de s'assurer de Lidentité de La

Date et lieu de naissance (jj/mm/aaaa) :

Y

personne qui a rédigé La déclaration initiale.
C. Caractéristiques de la déclaration anticipée

Cette déclaration a été faite librement et consciemment. Elle est approuvée par la signature des deux témoins s:\_/ Cette mention pbligatoive permet de s'assurer que La volonté exprimée
le cas échéant, d’une (des) personne(s) de confiance. dawns Le docuwment a été rédigée Librement et en conscience.

Je souhaite que cette déclaration anticipée soit respectée. : g , . 5
» La déclaration doit obligatoirement étre établie en présence de dewx

téwolns MRJCM.YS dont Le rble est de confirmer par L’ajou.t de lewrs

: coordonnées et lewr signature que La déclaration est Librement
Les témoins en présence desquels je rédige cette déclaration anticipée, sont : consantie et frablie en. concolense.

D. Les témoins —

I L des deux témoiins ne dott avolr aucun intérét matériel aw décés

1) nom et prénom : du requérant !

résidence principale :

adresse compléte :

numéro d’identification dans le registre national
numéro de téléphone :

date et lieu de naissance :

lien de parenté éventuel :

2) nom et prénom : \
résidence principale :

adresse compleéte :

La combinaison de ces données permet de s’assurer de Lidentité des

Y

. . . . . . . . témolns.
numéro d’identification dans le registre national Merci de veiller a :
numéro de téléphone :
date et lieu de naissance : - Signer le formulaire a la méme date que les témoins et les personnes de confiance ;
kien de parents éventel : - Joindre une copie recto-verso de votre carte d’identité ;
* Biffer la mention inutile . , L,
1le cas échéant _ - Communiquer votre numéro de téléphone ;

- Indiquer le nombre d’exemplaires que vous désirez.



Rubrigue IT. Données\facultatives
A.  Les personnes de confiance éventuellement désignées Le requérant peut, s'il le souhaite, désigner un ow plusiewrs personnes

Comme personne(s) de confiance, dont je souhaite qu’elle(s) soi(en)t immédiatement informée(s) si /’————A de confiance dont Le rble sera, s'il west plus en état dexprimer sa volonté,
je me trouve dans une situation dans laquelle la déclaration anticipée pourrait étre d’application et . d'informer Le médecin traitant de la déclaration anticipée relative i

qu’elle(s) soi(en)t impliquée(s) pendant la procédure, je désigne par ordre de préférence : Leuthanasie.
! Le médecin traitant du patient, e médecin consulté et Les menbres de
1) nom ‘?t prenom & Léquipe soignante ne pewvent pas étre désignées comme personmes de
résidence principale : confiance |

adresse compleéte :

numéro d’identification dans le registre national . 5 ; 7
g La combinaison de ces données permet de s’assurer de Lidentité des

numéro de téléphone : -
. A personnes de confiance éventuelles.
date et lieu de naissance :

lien de parenté éventuel :

2)
B. Données 2 mentionner par la personne qui n’est pas physiquement capable de rédiger et de signer Si le requérant est dans Lincapacité physique de rédiger une
une déclaration anticipée déclaration anticipée relative i Leuthanasie, il peut désigner un

La raison pour laquelle je ne suis pas capable physiquement de rédiger et de signer cette déclaration rédacteur. Le cas éehéant :

anticipée est la suivante : 5 ; g . .
O Uincapacité ph ysique doit étre spécifiée.

............................................................................................................................. @ ® Ladéclaration doit &re accompagnée d'un certificat médical
& titre de prewve.

La combinaison de ces données permet de s'assurer de
lidentité du rédacteur.

| Le rédactewr est wne personne majenre qui wa aveun
intérét matériel aw décés du requérant |

Comme preuve, je joins un certificat médical en annexe. @ ©

I’ai désigné (nom et prénom) pour consigner par écrit cette déclaration anticipée. €
Les données personnelles des personnes précitées sont les suivantes :

- résidence principale :

- adresse compléte :

- numéro d’identification dans le registre national :
- numéro de téléphone :

- date et lieu de naissance :

- lien de parenté éventuel :

> (L faut wmentionner e nombre dexemplaires originaux dont La
déclaration a fait Lobjet et Lendroit ol ceux-ci sont comservés.

| Bn cas denregistrement, un exemeplaive oviginal doit étrve adressé,

La présente déclaration a été rédigée en (nombre)...... ﬂxemplaires signés qui sont conservés (2 un endroit par Ladwministration communale, au SPF Santé publique, Séeuwrité de
OU CHEZ UNE PETSOMNE) © -..eeeeeteetrrtisiit et eeeeaetteteebas e e eeeeesesaas aeeeeestesassaseenaaesesaessnssensasaaneeenns la chatne alinentaire et Environmnement |
Fait A, e [ Susss sivss w5n o 455 5 0 5 borveio s 02 6 3 S 0§ $553.55 55 5T

Signature du fonctionnaire communal et cachet

Date et signature du requérant Pour étve valide, la déclaration anticipée velative i Leuthanasie doit
étre datée, comporter le Liew de rédaction et Les signatures de toutes Les
Date et signature de la personne désignée en cas d’incapacité physique permanente du requérant (1) personnes qui Y sont mentionnées. )

Date et signature des deux témoins :

Date et signature de la (des) personne(s) de confiance désignée(s) (2) :

1 le cas échéant
2 les données reprises sous 1) sont mentionnées pour chaque personne de confiance désignée



ROYAUME DE BELGIQUE Base légale : AR 2/04/2003

Formulaire de déclaration anticipée relative a I’euthanasie

Rubrique I - Données obligatoires

A. Objet de la déclaration anticipée

) demande, que dans le cas ou il/elle (*) n’est plus en état d’exprimer sa volonté, un médecin
applique 1’euthanasie si on satisfait a toutes les conditions fixées dans la loi du
28 mai 2002 relative a I’euthanasie.

¢ reconfirme la déclaration anticipée d’euthanasie qui a été rédigée le (date) (1) : --------------

) révise la déclaration anticipée d’euthanasie qui a été rédigée le (date) (1) :

) retire la déclaration anticipée d’euthanasie qui a été rédigée le (date) (1) : --------==mmmmmnmmm-

B. Données personnelles du requérant

Mes données personnelles sont les suivantes :

= Résidence principale : -----==-=mmmmmmmmmmmmm e - o

u Adresse compléete : - - -

m Numéro Registre national : ===--===mmmmmmmm s oo

= Date et lieu de naissance (jj/mm/aaaa) : ------------==-====-----

C. Caractéristiques de la déclaration anticipée

Cette déclaration a été faite librement et consciemment. Elle est approuvée par la signature
des deux témoins et le cas échéant, d’une (des) personne(s) de confiance.

Je souhaite que cette déclaration anticipée soit respectée.
(*) biffer la mention inutile

(1) le cas échéant
(2) pour chaque date et signature, mentionner la qualité et le nom




D. Les témoins

Les témoins en présence desquels je rédige cette déclaration anticipée, sont :

D

n Nom et prénom : mmmmmmmmmm e e e e e
" Résidence principale : -—-- --- -

= Adresse compléte : O

= Numéro Registre national : -------=---==mmrmmmmmmemem —

" Numéro de téléphone : S

Ll Date et lieu de naissance : - — e
- Lien de parenté éventuel : R - ——-
2)

= Nom et prénom : --- —- -

n Résidence principale : --------====mmmmememm e

. Adresse compléte :

" Numéro Registre national : -------==---==-mmnemom

= Numéro de téléphone : -----------=nmmmmmmmmmom oo = e

u Date et liet de NAISSANCE | =mmmmmmm s o o oo e e e e

n Lien de parenté éventuel : e ——————— ——

(*) biffer la mention inutile
(1) le cas échéant
(2) pour chaque date et signature, mentionner la qualité et le nom




Rubrique II - Données facultatives

A. Les personnes de confiance éventuellement désignées

Comme personne(s) de confiance, dont je souhaite qu’elle(s) soi(en)t immédiatement
informée(s) si je me trouve dans une situation dans laquelle la déclaration anticipée
pourrait étre d’application et qu’elle(s) soi(en)t impliquée(s) pendant la procédure, je

désigne par ordre de préférence :

1)

= Nom et prénom : iy
= Résidence principale : ------------=-=mnm-m-- mmmmmmmemmeme e mmmmmmemmm e
" Adresse compléte : S —— -

" Numéro Registre national : ---------- S
. Numéro de téléphone : — L
" Date et lieu de naissance : =-----=---=====mmmmmmmm oo -
" Lien de parenté éventuel : ----------- S e
2)

= Nom et prénom : - S —— ——

= Résidence principale : ~-=--===mmmmmmmmmm oo e -
= Adresse compléte : N — —

" Numéro Registre national : ---

" Numéro de téléphone : e

" Date et lieu de naissance : =-----=========nmmmmmmmmm oo -
" Lien de parenté éventuel : ----------- - -

3)

. Nom et Prénom : --==-=--==mmmmmmm e oo ~—

" Résidence principale : —---------mmmmmmmmmm oo -

" Adresse compléte : e -- --
n Numéro Registre national : -------=-=-=-mmmmmmmmm oo e

= Numéro de teléphone : ------mmmmmmmmm oo - --
= Date et lieu de naissance : e
" Lien de parent€ éventuel : =------mmmmmmmm oo

(*) biffer la mention inutile
(1) le cas échéant

(2) pour chaque date et signature, mentionner la qualité et le nom




B. Données a mentionner par la personne qui n’est pas physiquement capable de rédiger

et de signer une déclaration anticipée

La raison pour laquelle je ne suis pas capable physiquement de rédiger et de signer cette

déclaration anticipée est la suivante :

Comme preuve, je joins un certificat médical en annexe.

T2 déSIGNE —-m-mmmmmmm e -

-- (nom et prénom)

(nom et prénom)

pour consigner par écrit cette déclaration anticipée. Les données personnelles des personnes

précitées sont les suivantes :

D

" Nom et prénom : - -- — -
- Résidence principale : -----=-=-m-nmmmmmmmmmm oo -- mmm e
" Adresse COMPIELE : =mmmmmmmm e e
" Numéro Registre national : —-----=--==-mmmmmmmmmm oo —mm ~me

" Numéro de t€léphone : ---=--mmmmmmmmmmme oo

. Date et lieu de naissance : -------------=--=-=--==-- —
" Lien de parenté éventuel : —----mnmmmmmmmmmmmmmmm oo

2)

n Nom et prénom : e ---- -
" Résidence principale : —
" Adresse COMPIELE : ==--mmmmmmmmmm e

" Numéro Registre national : -------=-=--=-=--=- - -

" Numéro de téléphone : - -
" Date et lieu de naissance : ---------==------- - —
" Lien de parenté éventuel : ------------m-mmmmnmm- - ==

(*) biffer la mention inutile
(1) le cas échéant
(2) pour chaque date et signature, mentionner la qualité et le nom




La présente déclaration a été rédigée en (nombre) ...... exemplaires signés qui sont
conserveés (2 un endroit ou chez une personne) :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date et signatures du requérant (2) :

OU Date et signature de la personne désignée en cas d’incapacité physique permanente
du requérant (2) :

Date et signature des deux témoins (2) :

Date et signature de la (des) personne(s) de confiance désignée(s) (2) :

Signature du fonctionnaire communal et cachet

(*) biffer la mention inutile
(1) le cas échéant
(2) pour chaque date et signature, mentionner la qualité et le nom




