Chére Consoeur, cher Confrére,

Voulez-vous bien réaliser un

MAMMOTEST

chez ma patiente, Madame

(Nom, Prénom)

vignette

Motivation : examen de dépistage chez une
patiente dont I'dge correspond a celui du
groupe-cible déterminé par le Programme de
dépistage du cancer du sein en Communauté

francaise.

Je vous en remercie.
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