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Avez-vous des enfants ?
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Je déclare par la présente léguer mon corps a [Institut d'Anatomie de
[Université Libre de Bruxelles, aux fins dutilisation en wue de l'enseignement et
des éfudes scientifigues

Signature :

Anatomie, Embryologie et Tératologie générales: Prof. M. ROOZE et S. LOURYAN
Analomie et Embryologie cervico-faciales: Prof. S. LOURYAN
Anatomie, Biomécanique et Embryologie de I'appareil locomoteur: Prof. M. ROOZE et V. FEIPEL
Anatomie Vétérinaire: Prof, L, PONCELET
VA BE 0407626464  Radioanatomie: Prof. S, LOURYAN
gPM Bruxelles  Biomécanique et Modélisation: Prof. S. VAN SINT JAN



APRES LES ETUDES JE SOUHAITE QUE MON CORPS SOIT :

1. Inhumé aux frais de I’Université Libre de Bruxelles dans une tombe individuelle au
Cimetiére d’Anderlecht : OQUI-NON
Dans ce cas : désirez-vous que la famille soit avisée de Finhumation OUI-NON

Attention si vous répondez par QUI devons-nous prévenir la famille

a. du jour et de 'heure de f'inhumation OUI-NON
b. apres I'inhumation (dans ce cas nous indiquerons 'emplacement
de la tombe avec le plan du cimetiere) OUI-NON
2. Inhumé dans un autre cimetiére -dans le caveau de famille QUI-NON
3. Incinéré QUI-NON

Pour votre information : pour les points 2 et 3 LES FRAIS INCOMBERONT A LA
FAMILLE.

Pour ces mémes points 2 et 3, IL APPARTIENT A LA SOCIETE DE POMPES
FUNEBRES CHOISIE D’INFORMER LA FAMILLE DES MODALITES DE
L’INHUMATION OU DE L’INCINERATION.

ADRESSE DE LA PERSONNE A PREVENIR DE LINHUMATION AU CIMETIERE
D'ANDERLECHT :

Codepostal . .........ooociiiiinn Localité. ...
Degré de parent® ... e,

INTERVENTIONS CHIRURGICALES SUBIES ; Année Centre hospitalier

.......................................................................................................................
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........................................................................................................................
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Etes-vous porteur d’un stimulateur cardiaque (pace maker)? OUI - NON
Etes-vous porteur d'une prothése ? OUl - NON
Type de prothése :
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