DON D’ORGANES
TOUS CONCERNES
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CARTE DE DONNEUR
D’ORGANES ET DE TISSUS



Votre Nom :

JE SUIS DONNEUR D’ORGANES ET DE TISSUS ET J'Al
INFORME LES PERSONNES SUIVANTES DE MA DECISION

ELLES POURRONT TEMQIGNER Signature :
DE MON CHOIX AUPRES
DES EQUIPES MEDICALES






