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Damien SULLY au 04 73 40 61 44

FICHE DE REMBOURSEMENT D’HONORAIRES
Cette fiche doit être obligatoirement accompagnée d’un RIB
Je soussigné, Docteur 
, médecin agréé

N° de S.I.R.E.T. (14 chiffres) 

Demande le règlement de la somme de : 
La consultation a-t-elle fait l’objet de l’établissement d’un rapport envoyé au médecin de prévention de l’université ?

                                    □ Oui            □  Non 

Représentant le montant de mes honoraires pour l’examen de la personne désignée ci-dessous.
Fait à  

le 

Signature et cachet du praticien

Informations concernant l’agent examiné :
Objet de la visite médicale  

Nom d’usage : 

Nom de naissance : 


Prénom :

Date de naissance : 

( Enseignant titulaire
( BIATSS titulaire 


( Contractuel  
( Etudiant Plan licence
Composante d’affectation :
Gestionnaire RH : Séverine BONNEFONT

