DNCO

NOUVELLE-AQUITAINE

Réseau Régional de Cancérologie

<Civ> <NOM CONTACT> <PRENOM CONTACT >
<ADRESSE CONTACT >
<CODE POSTAL CONTACT > <VILLE CONTACT >

Dossier suivi par : <Initiales>
Référence : C4-<Ref>

Saint-Benoit, le <DATE>

Objet : votre demande concernant le dossier K-Process

Madame, Monsieur,

Suite a I'examen de votre demande écrite du <DATE DEMANDE>, concernant le dossier de
<NOM>, <PRENOM> né(e) le <DDN>, il s'avére qu'une demande similaire de votre part datant du
<DATE DEMANDE ORIGINELLE> a été complétée et que, depuis cette date, le dossier K-Process n‘a
pas fait I'objet de modification.

Nous vous prions donc de vous référer a notre réponse précédente qui reste d’actualité concernant ce
dossier K-Process.

Nous vous prions d'agréer I'expression de nos sentiments distingués,

L'équipe K-Process Onco-Nouvelle-Aquitaine

Onco-Nouvelle-Aquitaine Siege social 229, Cours de I'Argonne
Service « demandes droits personnes » K-Process 33076 Bordeaux Cedex
203, route de Gengay SIRET : 840 031 694 00010

86230 SAINT-BENOIT Tél. 05 49 41 02 02 APE 94997



