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	FORMULAIRE DE REMBOURSEMENT D’HONORAIRES MÉDICAUX POUR RÉINTÉGRATION



Annexe 8
Circulaire n°2025-056 du 19/06/2025
	A remplir par l’agent
	Renseignements concernant la personne examinée :

Nom – Prénom : …………………………………..

Date de naissance : …………………………………

Corps / discipline : ……………………………………..

Adresse de résidence : …………………………………..

………………………………………………………..

	                    A remplir par le médecin
	Identification du médecin agréé :

Nom – Prénom : ………………………………………..

Qualité / spécialité : …………………………………………….

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

SIRET : ………………………………………………………………………….

Honoraires des examens application des tarifs conventionnels de sécurité sociale (arrêté du 3 juillet 2007 fixant la rémunération des médecins agréés, généralistes et spécialistes visés par le décret N° 86-442 du 14 mars 1986.
Coordonnées bancaires ou postales : joindre impérativement un RIB professionnel
Date de l’examen : ………………………………………….
Cachet et signature du praticien
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