
 

ANNEXE 1 

MODELE « A » 

DES DIRECTIVES ANTICIPEES 
 

Référence : SPA/PC/119 

Version : A 

Date de mise en application :  

01/12//2017 

  

Groupe Hospitalier de la Haute-Saône Page 5 sur 9 

 



 

ANNEXE 2 

MODELE « B » 

DES DIRECTIVES ANTICIPEES 
 

Référence : SPA/PC/119 

Version : A 

Date de mise en application :  

01/12//2017 

  

Groupe Hospitalier de la Haute-Saône Page 6 sur 9 

 



 

ANNEXE 3 

CAS PARTICULIER 

VOUS ETES DANS L’IMPOSSIBILITE 

PHYSIQUE D’ECRIRE SEUL VOS 

DIRECTIVES ANTICIPEES  

Référence : SPA/PC/119 

Version : A 

Date de mise en application :  

01/12//2017 

  

Groupe Hospitalier de la Haute-Saône Page 7 sur 9 

 

 

 



 

ANNEXE 4 

NOM ET COORDONNEES DE MA 

PERSONNE DE CONFIANCE 
 

Référence : SPA/PC/119 

Version : A 

Date de mise en application :  

01/12//2017 

  

Groupe Hospitalier de la Haute-Saône Page 8 sur 9 

 



 

ANNEXE 5 

MODIFICATION OU ANNULATION DE 
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