Annexe 3

MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE, DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE

ACADEMIE DE LA MARTINIQUE

Recrutement d’un agent PEC 2nd degré
ANNEE SCOLAIRE 202…/ 202….
BON MEDICAL

d’une valeur s’élevant à l’honoraire du Praticien

Conformément aux directives du journal officiel

A VALOIR POUR LA VISITE MEDICALE OBLIGATOIRE AUPRES DU MEDECIN AGREE
Le Médecin agréé précisera le montant des honoraires, en chiffres et en lettres, soit :

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Docteur :………………………………………………………………………………………………………………………

(Préciser le nom du Médecin agréé)

Tél. :…………………………………………………..     Fax. :……………………………………………………………..

Nom (s) de l’agent recruté
(Mentionner le nom d’usage et le nom de jeune fille pour les femmes mariées) :

Prénom(s)………… ……………………………………………………………………………………………...

(Respecter l’ordre de l’Etat civil)

Affectation :……………………………………………………………………………………………………….

Etablissement Employeur (Chargé de rembourser le Praticien) (*)……………………………………………
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone : ……………………………………                              Fax :……………………………………….

Certifie l’acte médical fait, 

A………………………………………………………………., le………………………………………….

Signature et cachet du Médecin agréé                                         

                                                                                                  Signature du Chef d’établissement Employeur







                Cachet de l’établissement


     Fait .…………………….., le…………………

Le Médecin agréé retournera le bon médical dûment rempli à l’établissement employeur par l’intermédiaire du patient. 
L’établissement mutualisateur ne prend pas en charge la visite médicale des PEC 2nd degré.
