METAMORPHOSE : Mourir... puis donner la vie
Fondation d’utilité publique

Rue Saint-Roch, 33 1325 Chaumont-Gistoux
Ne°d’entreprise.: BE 0607.991.644
info@humusation.org

DON de mon CORPS pour valider THUMUSATION des défunts.

Sain de corps et d’esprit, par la présente, je soussigné(e) déclare :

NOM & o Prénom : ...
G T

A S & ettt ettt
Code postal @ ........ccoevvinininene. Ville 1 o
TEIEPhONES & ..ovvnviieieiee e Numéro national :...........................

Aprés que les différentes étapes de mes funérailles organisées par ma famille et (ou) mes proches
seront achevées, j’exige que ma dépouille mortelle puisse servir a réaliser tous les tests
scientifiques nécessaires afin d’expérimenter et mettre au point votre protocole, tant au
niveau de la salubrité publique que de la protection de I'environnement, en accord avec ce
qui est décrit sur www.humusation.org, et cela, par exemple, dans le cadre expérimental de votre
Centre Pilote pour THUMUSATION.

J'ai déja informé tous mes ¢élus locaux, ainsi que le service Cimeti¢res de ma Commune, de mon
Acte de derniére Volonté en faveur de I'humusation car je refuse I'inhumation et méme
I’incinération, les 2 seuls choix proposés par la 1égislation encore en vigueur.

MBS EITANES ...eeetit ittt e e
€t (0U) AYANL(S) ATOTE(S) - v n ettt ettt et ettt et
acceptent pleinement ma décision irrévocable en la contresignant également.

Etablid ... le..ooooooeenits , en ... exemplaires originaux, chacun
reconnaissant avoir eu le sien, avec la mention manuscrite « lu et approuvé » avant sa signature.
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