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	ANNEXE 2
HONORAIRES DU MEDECIN AGRÉÉ
(à remplir par le médecin concerné)




	NOM et Prénom du fonctionnaire :   …………………………………………………

Professeur des écoles des Deux-Sèvres
                              


	
NOM et Prénom du Médecin :

Adresse :

Numéro ADELI :       

Date de la consultation :   


Somme due :

Joindre un relevé d’identité bancaire ou postal. 




A renvoyer avec vos conclusions médicales à :

                        
DSDEN des Deux-Sèvres


Services des Emplois et Enseignants des Ecoles Publiques


� HYPERLINK "mailto:s3e-79@ac-poitiers.fr" �s3e-79@ac-poitiers.fr�











DSDEN des Deux-Sèvres


Service des Affaires Générales et Financières (SAGEF)


Bureau gestion des personnels en situation particulière


61 avenue de Limoges CS 98661 79026 Niort Cedex


� HYPERLINK "mailto:congeslongs-dsden79@ac-poitiers.fr" �congeslongs-dsden79@ac-poitiers.fr� 








A renvoyer à :








