
reseausante-paysdelunel.fr

DÉPISTAGE CANCER COLORECTAL 
DÉPASSEZ VOS LIMITES, RETIREZ VOTRE KIT

COMMENT RECUPERER MON KIT GRATUIT ?

Aprés réception à mon domicile du courrier 
(ou invitation) du CRCDC-Occitanie

Je le présente à :
- mon médecin traitant
- mon pharmacien
- mon gynécologue

Je commande mon kit 
en ligne avec mon 
numéro d’invitation sur 
monkit.depistage-colorectal.fr

J’ai plus de 50 ans, si je n’ai pas recu de courrier,
j’en fais la demande à mon médecin ou pharmacien

UN PETIT BEURK VAUT MIEUX QU’UN GROS AÏE
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HOMMES / FEMMES
ENTRE 50 ET 74 ANS 
SANS ANTÉCÉDENTS 

NI SYMPTÔMES
AVEC ANTÉCÉDENTS 

FAMILIAUX OU PERSONNELS
DE CANCER DU COLON

Mon médecin ou 
mon pharmacien me 

délivre mon KIT À FAIRE 
MOI MÊME À DOMICILE

Mon médecin peut 
m’orienter vers mon 

GASTROENTEROLOGUE

PRÉVENIR POUR MIEUX GUÉRIR

HOMMES / FEMMES
- DE 50 ANS 

À FAIRE SOI-MÊME, À DOMICILE !

ma santé
ma priorité

LE TEST ?

* Prise en charge à 100%. 
Sans avance de frais

TEST 
SIMPLE ET 
RAPIDE

INDOLORE

FIABLE

GRATUIT*

À FAIRE SOI MÊME 
À DOMICILE

OU
Sur la lettre d’invitation,

il y a 2 étiquettes 
 à décoller : une petite 

et une grande.

Je fais le test en début de semaine. Je ne fais pas le test la veille d’un jour férié. 
Je prends la lettre d’invitation que j’ai reçue et la fiche d’identification qui est dans 
l’enveloppe bleue que mon docteur m’a donnée ou que j’ai reçue chez moi.

Je décolle la grande 
étiquette et je la colle 

sur la fiche 
d’identification. 

Je note la date du test 
sur la fiche 

d’identification. 

Je note mon numéro 
de téléphone sur la fiche 

d’identification. 

Sur la lettre d’invitation, 
j’écris la date du jour 
du test sur la petite 

étiquette. Je la décolle.

PROGRAMME NATIONAL

DU CANCER COLORECTAL
DE DÉPISTAGE FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT

Identification de votre médecin pour le suivi de vos résultats

NONOUI

Collez ici,
Entre les pointillés,
la grande étiquette
figurant sur votre
lettre d’invitation

Remplissez ensuite cette étiquette puis collez-la sur le coté plat du tube
sur les mentions « Noms », « Date » déja en place.

Avez-vous reçus la lettre vous invitant à faire le test avec les 2 étiquettes ?

Merci de remplir les informations en cas d’absence d’étiquette ou d’erreur sur l’étiquette pré-remplie.

Inscrivez la date de réalisation du test :

Votre n° de téléphone :

- Indiquez votre adresse ci-dessous
- Remplissez aussi la partie « personne réalisant le test »

Adresse principale à compléter :

MERCI DE COMPLÉTER LES INFORMATIONS EN LETTRES MAJUSCULES

Nom Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

Nom 

Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

N° d’assurance maladie ou d’établissement

Civilité Monsieur Madame

Nom de naissance

Nom d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Nom
Prénom
N° de Sécu Social
Date de réalisation du test

Nom : Nom de famille   
Prénom : Prénom 
Ou Raison sociale : 
Adresse : Exemple de ligne 
d’adresse 

Ville : Exemple de résidence
Tel : 0999999999
N° A.M. : 999999998

Code Postal : 75555

Monsieur

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

Et je la colle 
sur le tube.

Je vais ensuite réaliser 
mon test de dépistage 
aux toilettes avec mon 

tube et le papier 
de recueil des selles. 

Étiquette à dater et à coller 
sur le tube du test.

Étiquette à coller sur la fiche d’identification du test.

Numéro d’invitation
XXX XXXXXXXXXXX

1.
2.

Madame
Numéro de sécurité sociale
Date du test

Adresse

Date

DÉPISTAGE DU CANCER COLORECTAL :
UN TEST SIMPLE ET RAPIDE QUI PEUT VOUS SAUVER LA VIE.

Madame ou Monsieur Nom,

Vous avez fêté récemment votre cinquantième anniversaire. C’est la raison pour laquelle je vous invite 
à bénéficier du programme national de dépistage du cancer colorectal que nous organisons.

Madame

DES ÉTIQUETTES À CONSERVER

Madame
Numéro de sécurité sociale
Date du test

Étiquette à dater et à coller 
sur le tube du test.

PROGRAMME NATIONAL

DU CANCER COLORECTAL
DE DÉPISTAGE FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT

Identification de votre médecin pour le suivi de vos résultats

NONOUI

Collez ici,
Entre les pointillés,
la grande étiquette
figurant sur votre
lettre d’invitation

Remplissez ensuite cette étiquette puis collez-la sur le coté plat du tube
sur les mentions « Noms », « Date » déja en place.

Avez-vous reçus la lettre vous invitant à faire le test avec les 2 étiquettes ?

Merci de remplir les informations en cas d’absence d’étiquette ou d’erreur sur l’étiquette pré-remplie.

Inscrivez la date de réalisation du test :

Votre n° de téléphone :

- Indiquez votre adresse ci-dessous
- Remplissez aussi la partie « personne réalisant le test »

Adresse principale à compléter :

MERCI DE COMPLÉTER LES INFORMATIONS EN LETTRES MAJUSCULES

Nom Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

Nom 

Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

N° d’assurance maladie ou d’établissement

Civilité Monsieur Madame

Nom de naissance

Nom d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Nom
Prénom
N° de Sécu Social
Date de réalisation du test

Nom : Nom de famille   
Prénom : Prénom 
Ou Raison sociale : 
Adresse : Exemple de ligne 
d’adresse 

Ville : Exemple de résidence
Tel : 0999999999
N° A.M. : 999999998

Code Postal : 75555

Monsieur

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

Madame

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse
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Monsieur Numéro de sécurité sociale Date du test

Étiquette à dater et à coller 
sur le tube du test.

Étiquette à coller sur la fiche d’identification du test.

Numéro d’invitation
XXX XXXXXXXXXXX

1.
2.

Monsieur
Numéro de sécurité sociale
Date du test

Adresse

Date

DÉPISTAGE DU CANCER COLORECTAL :
UN TEST SIMPLE ET RAPIDE QUI PEUT VOUS SAUVER LA VIE.

Madame ou Monsieur Nom,

Vous avez fêté récemment votre cinquantième anniversaire. C’est la raison pour laquelle je vous invite 
à bénéficier du programme national de dépistage du cancer colorectal que nous organisons.

Monsieur

DES ÉTIQUETTES À CONSERVER

Monsieur

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

PROGRAMME NATIONAL

DU CANCER COLORECTAL
DE DÉPISTAGE FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT

Identification de votre médecin pour le suivi de vos résultats

NONOUI

Collez ici,
Entre les pointillés,
la grande étiquette
figurant sur votre
lettre d’invitation

Remplissez ensuite cette étiquette puis collez-la sur le coté plat du tube
sur les mentions « Noms », « Date » déja en place.

Avez-vous reçus la lettre vous invitant à faire le test avec les 2 étiquettes ?

Merci de remplir les informations en cas d’absence d’étiquette ou d’erreur sur l’étiquette pré-remplie.

Inscrivez la date de réalisation du test :

Votre n° de téléphone :

- Indiquez votre adresse ci-dessous
- Remplissez aussi la partie « personne réalisant le test »

Adresse principale à compléter :

MERCI DE COMPLÉTER LES INFORMATIONS EN LETTRES MAJUSCULES

Nom Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

Nom 

Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

N° d’assurance maladie ou d’établissement

Civilité Monsieur Madame

Nom de naissance

Nom d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Nom
Prénom
N° de Sécu Social
Date de réalisation du test

Monsieur

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

Nom : Nom de famille   
Prénom : Prénom 
Ou Raison sociale : 
Adresse : Exemple de ligne 
d’adresse 

Ville : Exemple de résidence
Tel : 0999999999
N° A.M. : 999999998

Code Postal : 75555

PROGRAMME NATIONAL

DU CANCER COLORECTAL
DE DÉPISTAGE FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT

Identification de votre médecin pour le suivi de vos résultats

NONOUI

Collez ici,
Entre les pointillés,
la grande étiquette
figurant sur votre
lettre d’invitation

Remplissez ensuite cette étiquette puis collez-la sur le coté plat du tube
sur les mentions « Noms », « Date » déja en place.

Avez-vous reçus la lettre vous invitant à faire le test avec les 2 étiquettes ?

Merci de remplir les informations en cas d’absence d’étiquette ou d’erreur sur l’étiquette pré-remplie.

Inscrivez la date de réalisation du test :

Votre n° de téléphone :

- Indiquez votre adresse ci-dessous
- Remplissez aussi la partie « personne réalisant le test »

Adresse principale à compléter :

MERCI DE COMPLÉTER LES INFORMATIONS EN LETTRES MAJUSCULES

Nom Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

Nom 

Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

N° d’assurance maladie ou d’établissement

Civilité Monsieur Madame

Nom de naissance

Nom d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Nom
Prénom
N° de Sécu Social
Date de réalisation du test

Nom : Nom de famille   
Prénom : Prénom 
Ou Raison sociale : 
Adresse : Exemple de ligne 
d’adresse 

Ville : Exemple de résidence
Tel : 0999999999
N° A.M. : 999999998

Code Postal : 75555

Monsieur

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

JE FAIS MON TEST DE DÉPISTAGE À LA MAISON

Si le test m’a été remis 
par mon docteur, je n’ai 
pas besoin de remplir 

les cases oranges.
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PROGRAMME NATIONAL

DU CANCER COLORECTAL
DE DÉPISTAGE FICHE D’IDENTIFICATION

IMPORTANT

Identification de votre médecin pour le suivi de vos résultats

NONOUI

Collez ici,
Entre les pointillés,
la grande étiquette
figurant sur votre
lettre d’invitation

Remplissez ensuite cette étiquette puis collez-la sur le coté plat du tube
sur les mentions « Noms », « Date » déja en place.

Avez-vous reçus la lettre vous invitant à faire le test avec les 2 étiquettes ?

Merci de remplir les informations en cas d’absence d’étiquette ou d’erreur sur l’étiquette pré-remplie.

Inscrivez la date de réalisation du test :

Votre n° de téléphone :

- Indiquez votre adresse ci-dessous
- Remplissez aussi la partie « personne réalisant le test »

Adresse principale à compléter :

MERCI DE COMPLÉTER LES INFORMATIONS EN LETTRES MAJUSCULES

Nom Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

Nom 

Prénom

ou Raison sociale

Adresse

Code postal Ville

N° de téléphone

N° d’assurance maladie ou d’établissement

Civilité Monsieur Madame

Nom de naissance

Nom d’usage

Prénom

Date de naissance

Numéro de sécurité sociale de l’assuré

N° de l’organisme de rattachement de la Sécurité sociale

Nom
Prénom
N° de Sécu Social
Date de réalisation du test

Nom : Nom de famille   
Prénom : Prénom 
Ou Raison sociale : 
Adresse : Exemple de ligne 
d’adresse 

Ville : Exemple de résidence
Tel : 0999999999
N° A.M. : 999999998

Code Postal : 75555

Monsieur

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

Madame

Date de naissance
Numéro de sécurité sociale
Adresse

Si j’ai reçu le test chez 
moi, je remplis la partie 

orange concernant 
mon docteur.

1. Je remplis les papiers

TEST TEST


