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Madame Aline DUPONT

4, rue Frangois Mazenq
12000 RODEZ

Dossier N* 25430

PRISE EN CHARGE
POUR UNE MAMMOGRAPHIE DE DEPISTAGE

Lors de votre rendez-vous pour la mammographie de dépistage, présentez :
- cette prise en charge,
- votre carte vitale,
- votre derniére mammographie.

Avec ces éliquettes vous ne faites pas I"avance des frais.
Vous n‘avez pas besoin de prescription médicale.

Si vous ne pouvez pas ou ne souhaitez pas participer a ce dépistage, répondez
au questionnaire au dos de cette page.

Pour toute information complémentaire, vous pouvez nous contacter :

ADECA

4, Rue Frangois Mazeng
12000 RODEZ
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2451012000000 53
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Nom de votre médecin traitant el lieu d'exercice :

_f Ma derniere mammographie date de moins d'un an
Date: /7 7 /07 10 /11 ¢

I st inutile de faire une mammographic de dépistage des maintenant ; vous
recevres une nowvelle invitation deux ans aprés la date indiguée.

_f )'ai un suivi particulier :
- parce que j'ai des amécedents familiaux de cancer du sein _t
- parce que jai eu un cancer du sein _f
- pour une autre raison _Jf

laquelle ?

_/ Je ne souhaite pas bénéficier de ce dépistage.

Signature



