
Chère Consoeur, cher Confrère,

Voulez-vous bien réaliser un

MAMMOTEST

chez ma patiente, Madame

______________________________________
(Nom, Prénom)

Motivation : examen de dépistage chez une
patiente dont l’âge correspond à celui du
groupe-cible déterminé par le Programme de
dépistage du cancer du sein en Communauté
française.

Je vous en remercie.

Le ...... / ...... / 20....

___________________
Signature

N° INAMI :

vignette

cachet


