
  

  

[Civilité Nom Prénom 

Adresse 

 CP Ville] 

 

Réf : [numéro patiente ou courrier] 

[Née NOM DE NAISSANCE le jj/mm/aaaa] 
Le [date] 

Madame, 

Le dépistage du cancer du col de l’utérus concerne toutes les femmes de 25 à 65 ans, même vaccinées contre le papilloma virus. 

C’est pourquoi je vous invite à bénéficier du programme national de dépistage du cancer du col de l’utérus que nous organisons. 

Ce dépistage permet d’éviter 90 % des cancers du col de l’utérus en repérant et traitant des lésions pré-cancéreuses. Il permet 

également de détecter des cancers de façon précoce. 

Il s’agit d’un test simple, à réaliser chez le professionnel de santé de votre choix : gynécologue, médecin généraliste ou sage-

femme. 

• L’analyse du test est prise en charge à 100 % par votre régime d’assurance maladie, sans avance de frais. 
• La consultation est à payer au professionnel de santé et vous sera remboursée par votre caisse d’assurance maladie et 

votre complémentaire santé aux conditions habituelles. 

Pour réaliser ce dépistage, je vous invite dès aujourd’hui à consulter le dépliant joint et à : 
1. Vérifier que vous êtes bien concernée, en lisant le questionnaire situé au dos de ce courrier ; 

2. Prendre rendez-vous chez votre professionnel de santé. 

Avec toute mon attention, 

 

[Infos étiquette 1] 

[Infos étiquette 2] 

[Identité médecin Dr Prénom NOM]  

[Poste] 

[Téléphone] 

[Signature médecin] 

Dépistage des Cancers en AuRA   

[NOM DU SITE] 

[Adresse postale du CRCDC sur 2 ou 3 lignes] 

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

 



 


