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FICHE DE RECUEIL DES DIRECTIVES ANTICIPEES 
 
 

Extrait du Code de la Santé Publique (Loi n°2005-370 du 22 avril 2005 (Loi LEONETTI) et Décret n° 
2016-1067 du 3 août 2016 relatif aux directives anticipées prévues par la loi n° 2016-87 du 2 
février 2016 créant de nouveaux droits en faveur des malades et des personnes en fin de vie : 
 

Article L1111-11 : Toute personne majeure peut rédiger des directives anticipées pour le cas où elle serait un jour hors d'état 
d'exprimer sa volonté. Ces directives anticipées expriment la volonté de la personne relative à sa fin de vie en ce qui concerne les 
conditions de la poursuite, de la limitation, de l'arrêt ou du refus de traitement ou d'acte médicaux. 

A tout moment et par tout moyen, elles sont révisables et révocables. 

Article L1111-13 : Lorsqu'une personne, en phase avancée ou terminale d'une affection grave et incurable, quelle qu'en soit la cause, 
est hors d'état d'exprimer sa volonté, le médecin peut décider de limiter ou d'arrêter un traitement inutile, disproportionné ou 
n'ayant d'autre objet que la seule prolongation artificielle de la vie de cette personne, après avoir respecté la procédure collégiale 
définie par le code de déontologie médicale et consulté la personne de confiance visée à l'article L. 1111-6, la famille ou, à défaut, un 
de ses proches et, le cas échéant, les directives anticipées de la personne. Sa décision, motivée, est inscrite dans le dossier médical. 

 

Pour que vos directives anticipées soient prises en compte, sachez les rendre accessibles en répondant aux 

questions ci-dessous : 

   

  J’ai des directives anticipées,  je les ai laissées :  

  

    A mon médecin traitant :           Dr :………………………………………………..…………..……  

                      Numéro de téléphone …………………………………………………....….. 

 

                         A ma personne de confiance (cf. => fiche de désignation de la personne de confiance) 

 

    Autre (Préciser nom/prénom et coordonnées)………………………………………………………………………………… 
 

  Je n’ai pas  encore de directives anticipées mais je souhaite exprimer ma volonté ci-dessous : 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 
Nom et prénom :  

Date et lieu de naissance : 

Date et lieu :  

Signature : 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006685772&dateTexte=&categorieLien=cid

