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DIRECTIVE EN MATIÈRE DE SOINS DE SANTÉ
À MA FAMILLE, MON MÉDECIN, MON AVOCAT
ET À TOUS LES AUTRES QUI PEUVENT ÊTRE CONCERNÉS
Je, 


                                      de la Saskatchewan, déclare par les présentes que : 
(a)
je suis âgé d’au moins 16 ans;

(b)
j’ai les capacités (comme définies par la Loi de 2015 sur les directives et les subrogés en matière de soins de santé  de faire cette directive préalable; et
(c)
si vient le temps où je n’aurai plus les capacités (comme définies par la  Loi de 2015 sur les directives et les subrogés en matière de soins de santé  de prendre les décisions pour mon futur, cette directive préalable représente mes volontés.
 Si à tout moment je souffre d’une condition, une maladie ou une blessure:
(a)
qui est terminale;

(b)
qui a ou aura comme conséquence de diminuer de manière significative mon espérance de vie, mes capacités physiques ou mentales ou ma qualité de vie; et 
(c)
qu’il n’y a pas de possibilité raisonnable que j’en guérisse;
Je mentionne à tout médecin en charge de mes soins que je ne veux pas être gardé en vie par des procédures de survie y compris, sans restreindre le caractère général de ce qui précède, ventilation artificielle ou mesures intraveineuses ou naso-gastrique. Je veux, cependant, que les médicaments me soient humainement administrés afin d’atténuer la douleur, même si cela peut devancer le moment de ma mort. Je ne demande pas que ma vie me soit directement enlevée, mais que ma mort ne soit pas prolongée ni que la dignité de ma vie ne soit détruite. 
Cette directive est faite suite à une réflexion consciencieuse et est conforme à mes convictions et croyances. Je veux que les volontés et directives exprimées par les présentes soient exécutées de la même manière que si j’avais les capacités et pouvais parler. J’espère que ceux à qui cette directive préalable est adressée se considéreront liés par ces dispositions. 
Par les présentes, je désigne, comme mon mandataire pour prendre les décisions concernant mes traitements médicaux et soins personnels. Le mandataire devient responsable de prendre mes décisions lorsque je deviens incompétent ou de toute autre manière incapable de décider pour moi-même. 
EN FOI DE QUOI, j’ai ci-dessous apposé ma signature 
SIGNÉE ce ___ jour de 
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