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direction des services
dépariementaux
de I'sducation nofioncle
Haute-Savois
ETAT des honoraires dus aux Médecins Agréés
pour pratiquer les examens d’aptitude
des personnels de 'Education Nationale
Divislon du ter o . o s
degré Public Examen d'aptitude aprés disponibilité
Piale
ressources
humalnes
Bureay NOM PRENOM et Date de I'examen médical, Honoraires
ADRESSE Nom, Prénom, {joindre un relevé
du MEDECIN Profession et lieu d'identité bancaire}
Afiaire suivie par dexercice
DEVOS Katia de la personne examinée
Teiéphone
04 50 85 4151
Télécopie
04 505147 36
Mat:
katia.devost
@ac-grenoblefr
Adresse postale
Cité administrative
7 Rue Dupanloup
74040 Annecy Cadax

Numéro SIRET (14 chiffres)
Joindre obligatoirement un
relevé d'identité bancaire.

i.e Médecin (cachet et sighature)

Ce document complété est transmis, avec le RIB, &
DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX DE L'EDUCATION
NATIONALE DE HAUTE-SAVOIE
Bureau des Affaires médicales
Cité administrative
7 rue Dupanioup
74040 ANNECY Cédex




