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(aremettre au service population)

PRELEVEMENT ET TRANSPLANTATION D’ORGANESAPRESLE DECES

L a personne désignée ci-aprés

NOM L PYEMOM .
(pour les enfants mineurs : nom, prénom du déclarant : )
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(X) s’ oppose atout prélévement d’ organe et de tissus

(X) se déclare expressément donneur (volonté expresse)

(X) léve ladéclaration d' opposition (biffer les mentions inutiles)
(X) léve la déclaration de vol onté expresse

Signature du fonctionnaire : Signature du déclarant :

?

ACCUSE DE RECEPTION N°

Il est certifié que la déclaration de révocation de la déclaration de volonté expresse de don d’ organes et de
déclaration d’ opposition au don d’ organes de :

NOM . PYENOM ..
(pour les enfants mineurs : nom, prénom du déclarant : )
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A été enregistrée au Registre National des Personnes Physiques.

Signature du fonctionnaire : Signature du déclarant :






