
 

Parce qu’ensemble NOUS irons toujours plus loin ! 
         
 

 

 

 

 

 

 

 

ASSOCIATION DE PERSONNES PORTEUSES DE LA MUTATION GÉNÉTIQUE BRCA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• 21 000 personnes en France sont porteuses de la 
prédisposition génétique aux cancers du sein et de l’ovaire 
BRCA*   

• Près de 100 000 personnes pourraient être concernées 
(femmes et hommes)   

• 1 femme sur 8 risque de développer un cancer du sein au 
cours de sa vie  

• Pour les porteuses de BRCA*, ce sont plus d’1 femme sur 
2 qui développeront un cancer du sein au cours de leur vie  

 

 Pr Pascal PUJOL  Oncogénéticien  

  Pr David GENEVIÈVE  Généticien  

  Pr Arash RAFII  Chirurgien  

Nathalie ALÈGRE  Onco-Psychologue  

 

brcafrance.fr 

Dans ces situations, le dépistage et la prévention 
apportent des bénéfices majeurs 

*BRCA : BReast CAncer, mutations génétiques BRCA1 ou BRCA2	

COMITÉ 

SCIENTIFIQUE 



COMITÉ 

SCIENTIFIQUE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

	

  • les critères nécessaires pour avoir accès au test 
    génétique 

  • la prévention 

• les progrès de la recherche médicale  

	

VOUS N'ÊTES 

PAS SEUL(E) 

VOUS 

INFORMER 

   BRCA FRANCE vous accompagne… 

   • une écoute bienveillante 

  • un partage d’expériences, une mise en relation avec 
d'autres concerné(e)s par BRCA 

• des relais-régionaux : une équipe de bénévoles 
porteuses de la mutation génétique que vous pouvez 
contacter et rencontrer 

À VOTRE 

DISPOSITION 
  • un site internet : www.brcafrance.fr  

   • un forum actif depuis 10 ans respectant la 
   confidentialité : brca.medicalistes.org  

• une page Facebook : BRCA France  

• une adresse email : brcafrance@yahoo.fr  

 

AVEC LES 

PROFESSIONNELS 

DE SANTÉ 

  • un symposium annuel regroupant professionnels de 
   santé et patients 

  • BRCA France référencée dans les services d’onco- 
 génétique régionaux 
   régionaux  

Nom : .......................................................... 

Prénom : ..................................................... 

Adresse : .................................................... 

…………………………………………………………. 

CP : .............................................................. 

Ville : ........................................................... 

Tél : .............................................................. 

Email : ......................................................... 

Montant de l’adhésion : 10 €/an 
Règlement par chèque, 

à l'ordre de BRCA France  

Fait, le .............................. à ..............................................  

Signature de l’adhérent :  

 

 

 

À retourner à : BRCA France 

5 rue du Faubourg Boutonnet w 34090 Montpellier 

BULLETIN D’ADHÉSION  

également sur brcafrance.fr, simple et rapide, paiement sécurisé 

10 € 
/an 


