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Je décide de faire don, après ma mort,
d’éléments de mon corps (organes, tissus)
en vue d’une greffe. Je témoigne de cette
décision en portant cette carte sur moi.

Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . .
Prénom. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Date . . . . . . . . . 
Signature

transforme.org dondorganes.fr


