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FICHE D’HONORAIRES
SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
Le docteur, ,

A réalisé I’examen suivant de sénologie interventionnelle :
Mammotome [_]

Micro-biopsie sous échographie [ ]

Chez madame [ ] mademoiselle [_]

Nom :

Prénom :

Adresse :

A la demande du docteur,

Cejour/ / / /.

A ce titre, je vous serez reconnaissant de m’adresser la somme de 150 € en réglement de ma
prestation.

Date et signature : Tampon :
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