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CADRE RESERVE A L'ADMINISTRATION

FICHE DE REMBOURSEMENT D’HONORAIRES MEDICAUX

Tout document incomplet sera retourné au médecin
Les photocopies de ce document ne sont pas acceptées.

A retourner par le médecin, accompagné d'un RIB al’adresse suivante:

Direction des services départementaux de I'Education nationale de I’Ain
Division des personnels — bureau de gestion individuelle et financiére

10 rue de la Paix BP 404 - 01012 BOURG-EN-BRESSE cedex

Contact : 04 74 45 58 47 - ce.iaOl-diper@ac-lyon.fr

A compléter par le médecin

~

IDENTIFICATION DU MEDECIN AGREE
Merci de compléter a I’encre bleue

Je souSSIZNE, DOCTEUN NOM = PrENOIM © .oeiivicieieeeiteetteitinee et ee s eerae s e s e seesbeebesasessesbensesnsesbesaesnnssons
N° de SIRET : / / / / / / (14 chiffres)

Médecin  généraliste agréé demande le réglement de la somme de ... €
(creermererrereee e rr e et ea s et et s r e eneeeen euros) représentant le montant de mes honoraires pour

I’examen de la personne désignée ci-dessous.
(Arrété du 3 juillet 2007 fixant la rémunération des médecins agréés, généralistes et spécialistes visés par le
décret n°86-442 du 14 mars 1986).

Timbre du praticien : FAIt @ e e e e L1
Signature

~

A compléter par I'agent

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONNE EXAMINEE

1L o ¢ RN
N SECUITE SOCIAIE & weiieeii ettt ettt et ees st aes st tessaeeste st bessreaessressnsnens

Cocher les cases correspondantes :
L] Enseignant 1" degré public LI AULIE (Q PréCISEI) : oot
Etablissement d’affectation :

Code postal : ...coevevereirireenne COMIMUNE ettt e sttt et e e st s e st et e sa s e e e st sbesaeanaaees




