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Je, soussignée Dr……………………………………………………….. 

 

Responsable de l’Unité de Mammographie   …………………………………….  

 

Déclare sur l’honneur 

− Disposer d’une expérience de lecture de mammographies numériques sur 
console correspondant à au moins 100 (cent) protocoles ;  

 

− Que les radiologues premier-lecteurs de mon Unité de Mammographie ont 
effectué au moins huit heures de lecture-test supervisées par moi-même ou par 
Bruprev.   

 

 

Le responsable de l’Unité (Date, signature et cachet)  

 

 

Déclaration concernant l’expérience de lecture de clichés numériques  
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