RECAPITULATIF DES HONORAIRES MEDICAUX

TOUT ACTE EFFECTUE AU TITRE DE L’ACCIDENT DE SERVICE  DOIT ETRE MENTIONNE SUR LE PRESENT RECAPITULATIF.

TOUTE DEMANDE DE REGLEMENT DEVRA ETRE ADRESSEE A L’EMPLOYEUR DANS UN DELAI DE 60 JOURS SUIVANT LE 1er JOUR DE L’ACTE, accompagné des pièces justificatives (facture, prescription, feuille de soins, vignettes …)

A COMPLETER PAR LA COLLECTIVITE / L’ETABLISSEMENT

Accident de service survenu le 
- - / - - / - - - -   à   - - h - - 

Déclaré le 



- - / - - / - - - -  
Nature des lésions :……………...…………

Agent accidenté

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

Nom de jeune fille : ………………………………………………………………………………………

N° de sécurité sociale : -- / -- / -- / -- / --- / --- / --

Désignation et adresse de la Collectivité / de l’Etablissement employeur : ……………………………

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

Les praticiens s’engagent à porter exclusivement dans les actes médicaux liés à l’accident de service survenu à l’agent mentionné ci-dessus, sous peine de risques encourus en cas de faux ou usage de faux (article L 441-7 du Code Pénal) en cas d’escroquerie ou tentative d’escroquerie (article L 313-1, et L 313-3 du Code Pénal)
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Ce relevé doit être remis par l’agent à la collectivité / l’Etablissement employeur dans un délai maximum de 15 jours suivant la date du premier acte .

