
  
 

Diatos 

 

Secrétariat général 

n°2022/2023 

Affaire suivie par : 

Loïc GANDIN 

Téléphone : 04 77 81 41 75  

Courriel : ce.ia42-diatos@ac-lyon.fr 
 

11, rue des Docteurs Charcot 

42023 Saint-Etienne cedex 2 

 

Seul l’original daté, signé, tamponné et 

accompagné d’un RIB est accepté  

 

FICHE DE REMBOURSEMENT 

D’HONORAIRES 

 

Je soussigné(e) NOM :  ………………………………………………………………………... 

                           Prénom : ……………………………………………………………………… 

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

 

médecin agréé, demande le règlement de la somme de ..............…….. euros à verser : 

(Honoraires en conformité avec les tarifs fixés par l’arrêté du 3 juillet 2007) 

 

 sur CCP n° …………………………………………………………………………..……….….  Centre ……………………………………. 

 

 sur compte bancaire n° ………………………………………………………………….  Agence……………………………………. 

  

          Joindre un RIB ou RIP comportant IBAN et adresse du titulaire du compte 

 

N° SIRET correspondant au titulaire du compte (14 caractères) 

 

Acte médical pratiqué…………………………………………………………………. 

 

Fait à ……………………………., le …………………………………………………… 

 

Signature, cachet  

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

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’AGENT EXAMINE 

 

NOM :                                     Prénom :  

                                  

Fonctions :                  

mailto:ce.ia42-diatos@ac-lyon.fr

