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FO-DRH-25 PRISE EN CHARGE DES HONORAIRES MEDICAUX
La visite médicale est prise en charge par l’établissement et ne doit pas être à la charge de l’agent en consultation
PARTIE RESERVE AU PRATICIEN




PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION


DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES





DESIGNATION DE L’AGENT :


NOM : ……………………………………….       Prénom : ………………………………       Corps/ Grade : ……………………………………


N° Sécurité sociale : ….. /  ….../  ….../  ……/  …….../  …….../   …...  (clé)


Composante/ Direction: ………………………………………………………………………...





Etablissement (adresse de destination des demandes de remboursement) : 


Université d’Aix-Marseille  


Direction des Ressources Humaines


Jardin du Pharo - 58 Bd Charles Livon-  13284 MARSEILLE CEDEX 7-





Jardin du Pharo - 58 Bd Charles Livon-  13284 MARSEILLE CEDEX 7-





DESIGNATION DU CREANCIER :   M.      Mme  


(Identification du praticien)


Nom :     ……………………… ………………    Prénom : …………………………………….


[Médecin agréé « Education nationale », non médecin traitant Sécurité sociale de l’intéressé(e)]


Adresse : ………………………………………………………………………………………….


               …………………………………………………………………………………………….





INTITULE DU COMPTE : 





CCP MARSEILLE 	Autre CCP 		Banque 


Code Banque :	           Code Guichet :	        N° de compte :                                            Clé :      


Centre CCP ou domiciliation bancaire : 


(joindre copie du RIB, RIP ou RICE)





ACTE MEDICAL REALISE :					 


Objet de la visite / de l’acte médical :


visite d’embauche, expertise ,  accident de service  contrôle médical ,   maladie professionnelle 


Date : …………………..					


Montant : ……………………………………euros      		Signature et cachet du praticien (OBLIGATOIRE)	


N° FINESS : ……………………………………….





VISA DU CHEF DE SERVICE (à réception dans les services) :			


							     		


Fonctions occupées par l’agent à  l’université : …………………………………………………………………………





Personnel Enseignants                         Personnels BIATSS 





Personnels recrutés sur contrat de recherche          E-OTP : …………………………………………





Attention : en cas d’accident de service ou de maladie professionnelle, la décision d’imputabilité doit systématiquement être jointe.





Fait à : .........................................., le ......./......./.........


Visa DRH :
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