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Dépistage des Cancers en AuURA

[NOM DU SITE]
[Adresse postale du CRCDC sur 2 ou 3 lignes]

[email(s) du site sur 1 ou 2 lignes]
[Civilité Nom Prénom

Adresse
CP Ville]

Réf : [numéro patiente ou courrier]
[Née NOM DE NAISSANCE le jj/mm/aaaal
Le [date]

RS DU SEIN : PLUS "’\1 (»,fﬂ‘w ER DU SEIN
] C

ES DE GUERISON SONT GRANDES

Vous avez 50 ans depuis peu. C'est la raison pour laquelle je vous invite a bénéficier du programme national de dépistage des
cancers du sein que nous organisons.

En effet, plus un cancer du sein est détecté t6t, plus les chances de guérison sont grandes.

Le dépistage des cancers du sein consiste a réaliser chez un radiologue agréé des examens qui peuvent vous sauver la vie. La
mammographie est prise en charge a 100 % par votre régime d’assurance maladie, sans avance de frais.

Chaque année, plus de 2,5 millions de Francaises participent a ce programme de prévention.

Pour réaliser ce dépistage, je vous invite des aujourd’hui a vérifier que vous étes bien concernée a I'aide du questionnaire situé au
dos de ce courrier et a prendre rendez-vous chez le radiologue agréé de votre choix figurant dans la liste ci-jointe. Pensez a apporter
vos anciens clichés de mammographie pour votre rendez-vous.

Vous trouverez toute I'information sur le dépistage des cancers du sein dans le dépliant et le livret ci-joints.

Si vous ne réalisez pas la mammographie dans le cadre du dépistage organisé, merci de remplir le questionnaire situé au dos de ce
courrier.

Avec toute mon attention,
[Identité médecin Dr Prénom NOM]

[Poste]
[Téléphone]

[Signature médecin]

PRESENTEZ CE’

E‘.:.Ti QUETTES ETIQUETTE A COLLER SUR LA FICHE D'INTERPRETATION
EHIQVETL T E.

™IS

AU RADIOLOGUE. [

Infos étiquette 2
Elles seront utilisées pour Iidentification de votre dossier. [ a ]

ETIQUETTE A COLLER SUR I’ENVELOPPE DES CLICHES

[Infos étiquette 1]

-]

La mammographie de dépistage est recommandée tous les 2 ans.

[Date de votre derniere mammographie : [date]]
Numeéro d’invitation : [XXXXXXXXX]

S'agissant de l'information relative a l'utilisation de vos données
personnelles et a vos droits, voir |la mention au dos de ce courrier. |
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QUESTIONNAIRE A REMPLIR

Le questionnaire peut étre rempli lors de la consultation avec le médecin ou par vous-méme.

Merci de remplir et de renvoyer ce questionnaire au meédecin coordonnateur du Centre de Coordination
des dépistages des Cancers de Auvergne-Rhéne-Alpes par courrier a l'adresse mentionnée au  dos.
N’hésitez pas a contacter les équipes du Centre si vous avez des questions sur la facon de répondre a ce questionnaire ou
a en parler a votre médecin.

1- Concernant vos antécédents personnels et 2- Concernant laréalisation d’examens

familiaux nécessitant une surveillance particuliere [ Jai une mammographie prévue prochainement.

pour le dépistage du cancer du sein I B JE BT 21 oot s s e s s

[] Jaioujai euun cancer du sein . . I ,
I:] D D D l:l Je suis actuellement suivie pour une anomalie détectée

Sioui, précisez I'année du diagnostic Sl Hitesu des seins.

[] Jyai dans ma famille des cas de cancers du sein 3. Concernant la réalisation du dépistage
et/ou des ovaires. des cancers du sein
[ ] Jai une prédisposition génétique (BRCA 1, BRCA 2, ..). L] J'ai déja effectué une mammographie des deux seins,
il y a moins de 2 ans.
|:| J'al eu une irradiation thoracique a haute dose pour Date de ma derniére mammographie :

un lymphome de Hodgkin. |:||:| ,DD ,DDDD

SI VOUS NE SOUHAITEZ PAS PARTICIPER AU DEPISTAGE DES CANCERS DU SEIN
POUR MOTIF PERSONNEL, MERCI DE COCHER LA CASE CORRESPONDANTE CI-DESSOUS

(L] REFUS TEMPORAIRE DE PARTICIPATION (L] REFUS DEFINITIF DE PARTICIPATION
Je ne souhaite pas participer a cette campagne de dépistage Je ne souhaite pas participer définitivement au programme
organisé des cancers du sein. de dépistage organisé des cancers du sein et me considére
Je serai done invitée 4 la prochaine campagne dans deux ans®. suffisamment informée concernant ce dépistage.

Je ne serai plus jamais invitée a ce dépistage**.
* |l vous est possible de revenir & tout moment sur votra cholx en nous adressant un courrier. Sachez que vous serez invitée a nouveau dans dews ans.
L ™\ous recevrez un courrier vous indiquant gue vetre demande a bien £t€ prise en compte. || vous est possible de revenir & tout moment sur votre choix en nous adressant un courrier.

T g o o (= i LS S S TNSTIE 11 o | RN o

Signature :

Information relative au traitement de vos données personnelles et 3 vos droits

(1) Qui utilise mes données et pourquoi ? Au titre de leur mission d'intérét public, les CENTRES DE COORDINATION DES DEPISTAGES DES CANCERS (CRCDC) constituent des fichiers
diinvitation et assurent le suivi des personnes concerndes par le dépistage organisé du cancer du sein. Les CRCDC recusillent des données concernant votre IDENTITE et votre SANTE
auprés des caisses d'assurance maladie et des professionnels de santé concerngs. o - ) )

Certaines données nécessaires aux évaluations et travaux statistiques (pas de données identifiantes) pourront &tre utilisées au niveau du CRCDC pour analyser la qualité du programme
et pour des travaux de recherches et de formations.

(2) Quels sont mes droits sur mes données ? Conformément au Réglement général sur la protection des données et 4 la loi informatique et libertés, vous disposez d'un droit d'accés & vos
données, de rectification de ces demiéres, d'un droit d'opposition 3 I'utilisation de vos données et d'un droit & la limitation de leur utilisation que vous pouvez exercer en remplissant le

formulaire sur la protection des données le site internet du CRCDC (htt@s:g."www.degista%ecanoeraura.fr] ou en écrivant au CRCDC AuRA A l'adresse mail ou postale indiquée en téte de
I'invitation. Vous disposez également du droit d'introduire une réclamation auprés de Ta Tommission naticnale de l'informatique et des libertés (CNIL) si vous estimez que vos droits ne

sont pas respectés,

Pour en savoir plus sur l'utilisation de vos données personnelles et les conséquences de 'exercice de votre droit d'opposition, vous pouvez scanner ce QR code
ou consulter le site Internat https:/fwww.e-cancerfr/Droits-donnees-personnelles-depistags .

Pour plus d'informations, rendez-vous sur e-cancer.fr ou sur depistagecanceraura.fr



