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dérister et préveni les cancers

UNE MAMMOGRAPHIE
POUR PRESERVER VOTRE SANTE

Madame,

Votre médecin vient de vous remettre ce document.
En nous I’adressant dans 1’enveloppe pré-affranchie jointe, vous pourrez en accord avec lui et selon la
case que vous cocherez :

L] Recevoir immédiatement, puis tous les 2 ans, une prise en charge pour bénéficier de la gratuité
P r gep g
(dispense d’avance de frais) de la mammographie et de la consultation chez votre radiologue.

Date: LI _JL 1 _JL 1 1 1 1
= Vous serez invitée de nouveau pour ce dépistage 2 ans aprés cette date.

[[] Nous signaler que vous bénéficiez déja d’une surveillance réguliére en raison d’une image
anormale suite 4 une mammographie précédente ou en raison d’un risque génétigue imporiani.

[.] Nous signaler que vous avez déja été atteinte par un cancer du sein.
= Dans ce cas, poursuivez votre surveillance réguliére avec votre médécin.

Rappel : le dépistage organisé du sein concerne uniquement les fenﬁmes de 50 a4 74 ans inclus.

_-,_-Ai‘ n de pouvou' vous retrouver fac11ement dans; nos fichlers nous vous remercmns'f
o de remphr ce document de fagon tres prec:lse et 1131b1e Tous les elements sont nnportants

Calsse de Securlte Soc1ale (a remphr dans tous les cas en cochan‘t la case correspondante) :

' ""'CPAM ul MSAEI CRACAE} Autre preclsez

Cachet du médecin prescripteur

Docteur Christian CASTETS
Médecin Coordonnateur

Dans le cadre du programme de dépistage erganisé du cancer du sein, des données médicales vous concernant feront 'objet d’un traitement
informatique. Conformément aux articles 26 et 27 de la loi du 6 janvier 1978, vous avez un droit d’accés, d’opposition et de rectification qui
g’exerce auprés du medecin responsable de la structure de gestion a ’adresse indiguée ¢i-dessous.
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