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En savoir plus :

pu CANCER

Madame Prénom Specimen
Résidence du Champs

3, rue du Champs

44100 Exempleville

Exempleville, le 26 juillet 2017
Madame,

A partir de 50 ans, le risque de développer un cancer du sein augmente. Son dépistage permet de
détecter d’éventuelles lésions avant méme I'apparition de symptdémes. Plus un cancer du sein est
détecté t6t et plus les chances de guérison sont importantes.

Nous vous proposons de réaliser une mammographie prise en charge a 100%, sans avance de frais.

Comme tout acte médical, le dépistage a des bénéfices et des limites. Nous vous invitons donc a
lire attentivement le livret joint. Vous y trouverez les informations utiles pour prendre votre décision.
Sivous avez besoin d’autres informations, vous pouvez en discuter avec votre médecin traitant ou votre
gynécologue, et en profiter pour aborder les autres examens et mesures préventives recommandés
a cette période de la vie.

Pour vous faire dépister, le plus simple est de prendre rendez-vous avec I’'un des radiologues
agréés figurant dans la liste ci-jointe, en lui précisant que vous avez regu ce courrier d’invitation.
Le jour de ’examen, apportez ce courrier (il fait office de prise en charge), votre carte Vitale et les
clichés de vos précédentes mammographies (si vous en disposez). Un examen complémentaire
est parfois nécessaire, par exemple une échographie: il sera pris en charge par I’Assurance Maladie
et votre complémentaire aux conditions habituelles de remboursement.

Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas utiliser cette invitation, merci de nous en informer en nous
retournant le questionnaire figurant au verso.

Nous sommes bien sir a votre disposition pour répondre a vos questions (numéro de téléphone de
la Structure de gestion).

Avec toute mon attention,
Docteur XXXX, Médecin coordonnateur

(numéro de la Structure de gestion) ou e-cancer.fr

N.B. : pour vérifier que vous étes bien concernée, voir au dos.

Présentez cette lettre et ETIQUETTE A DATER ET A COLLER SUR ETIQUETTE DESTINEE A LA FICHE DE LECTURE

vos étiquettes au

radiologue. Elles seront

utilisées pour

'identification de vos
clichés et leur suivi.

LES CLICHES DE LA MAMMOGRAPHIE

Madame

Prénom Specimen

Né(e) le : xx/xx/xxxx

N° de sécurité sociale : 2 55 01 99 458 036 87
3, rue du Champs

i 44 100 Exempleville

NUMERO D’INVITATION Organisme de rattachement : 01 0123 1254
N° d'invitation : 59 001 25863

S’agissant de I'information relative au traitement de vos données personnelles et a vos droits, voir
la mention au verso de ce courrier.



