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CARTE DE DONNEUR 
D’ORGANES

NUMÉROS DE TÉLÉPHONE IMPORTANTS
Service de secours 144 Police 117
Rega 1414 Pompiers  118
Empoisonnement 145

Médecin de famille :
Numéro de téléphone :

Carte de donneur d’organes
Un don d’organe peut sauver des vies : les organes, tissus et cellules prélevés sur des personnes 
décédées en vue de leur transplantation aident d’autres personnes à surmonter de graves 
pro-blèmes de santé et à guérir des maladies potentiellement mortelles.

La carte de donneur d’organes vous permet de déterminer de manière contraignante ce qui doit 
advenir de votre corps après votre décès. Ce document garantit que, même après votre dispa-
ri-tion, seule votre volonté sera prise en compte : c’est vous qui vous décidez.

Si vous souhaitez changer d’avis concernant un don d’organes, veuillez remplir une nouvelle carte 
de don d’organes, et détruire l’ancienne. 

Repliez le recto vers l’arrière.
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Pliez en deux dans le sens de la longueur 
et collez les deux parties ensemble.1

Pliez ici Coupez le long de la 
ligne en pointillés

Si après ma mort, un don d’organes, de tissus ou de cellules 
devait être envisagé, j’exprime la volonté suivante :

 
 

  
Oui, j’autorise tout prélèvement d’organes, de tissus
 ou de cellules et les mesures préparatoiresqui y sont associées.

ou :
 

  
Oui, j’autorise les prélèvements suivants et les mesures
 préparatoires qui y sont associées : 

Prénom / nom : 
Date de naissance :
Signature :

ou : 
  Je laisse aux personnes de confiance suivantes le soin de 
prendre la décision d’un don d’organes : 
Prénom / nom : 

Rue : 

NPA / localité : 

Téléphone :

ou : 

  Non, je m’oppose au prélèvement d’organes, de tissus et  
de cellules.

Pliez ici

 Cœur     Poumons     Foie     Reins     Intestin grêle 
 Pancréas     Cornée     Valves cardiaques et vaisseaux 

sanguins     Autres tissus ou cellules


