
A COMPLETER PAR LES PRESTATAIRES MEDICAUX POUR LE REGLEMENT DES HONORAIRES 

ET A ENVOYER A L’ADRESSE SUIVANTE :
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A compléter pour réception du justificatif de règlement : 

E-mail Praticien : …………………………………………………………………
Centre de Gestion de la Fonction Publique
Territoriale de la Haute Garonne

590 rue Buissonnière- 31676 LABEGE CEDEX - ( 05 81 91 93 00 ( 05 62 26 09 39 – assurance@cdg31.fr – www.cdg31.fr 
  NE  PAS  UTILISER  LA  CARTE  VITALE
Employeur



       Victime
 Collectivité           

  ou Etablissement :  --------------------------------------------------------------       Nom : -------------------------------------------------------------  Prénom : --------------------------------------------
N° Sécurité Sociale                                                                              Clé


  Cachet obligatoire
Accident du Travail ou Maladie Professionnelle

Date de l’accident ou de la Maladie Professionnelle _____/_____/_____  Date de le Rechute _____/_____/______

Siège des lésions : ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Praticien




Cachet obligatoire                                                           N° FINESS

Signature :
VOTRE FACTURE DOIT ETRE RECEPTIONNEE PAR NOS SERVICES DANS LES 90 JOURS SUIVANT L'EXECUTION DE L'ACTE. PASSE CE DELAI, AUCUN PAIEMENT NE SERA EFFECTUE.
	RELEVE DES ACTES ET FOURNITURES

	DATE
	NATURE DE L’ACTE
	DELIVRANCE D’UN CERTIFICAT MEDICAL (OUI/NON)
	MONTANT

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Joindre les originaux (ordonnances, vignettes, factures, feuilles de soins…)

Remboursement dans la limite de 100 % du Tarif de Convention
PENSEZ A ADRESSER REGULIEREMENT VOS NOTES D’HONORAIRES (article L 114 du droit des assurances prescription au delà de 2 ans)
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LE BON DE PRISE EN CHARGE

DELIVRANCE :

( PAR L’EMPLOYEUR

UN BON EST REMIS A LA VICTIME. UNE DECLARATION D’ACCIDENT DOIT ETRE ADRESSEE SOUS 48 HEURES AU CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE  31 TOUTES LES RUBRIQUES « EMPLOYEUR »-«VICTIME » - « ACCIDENT » DOIVENT ETRE COMPLETEES LISIBLEMENT
EN CAS DE RENOUVELLEMENT, DE RECHUTE OU DE MALADIE PROFESSIONNELLE,

SEUL L’EMPLOYEUR EST HABILITE A DELIVRER LES BONS DE PRISE EN CHARGE.

LES BONS DONT LA PARTIE EMPLOYEUR SERA PHOTOCOPIEE, NE SERONT PAS ACCEPTES.

UTILISATION :

(PAR LA VICTIME

LA VICTIME REMET UN BON DE PRISE EN CHARGE A CHAQUE PRATICIEN, AUXILIAIRE MEDICAL, OU FOURNISSEUR AFIN DE BENEFICIER DE LA DISPENSE DES FRAIS ENGAGES.

( PAR LE MEDECIN

LE MEDECIN CONSERVE LE BON DE PRISE EN CHARGE.

APRES AVOIR ETE COMPLETE, CE BON EST A ADRESSER AU CENTRE DE GESTION DE LA FONCTION PUBLIQUE TERRITORIALE 31 POUR REGLEMENT DES HONORAIRES.
Le médecin est tenu d’établir en 2 exemplaires :

· un certificat médical descriptif initial, à l’occasion de la première constatation,

· un certificat médical final de guérison ou de consolidation à la fin des soins.

( PAR L’AUXILIAIRE MEDICAL

Lorsque des actes para-médicaux sont nécessaires, l’auxiliaire médical doit compléter le bon de prise en charge et l’adresser accompagné de la prescription médicale au centre de gestion de la fonction publique territoriale 31 pour règlement des honoraires.

( PAR LE PHARMACIEN OU FOURNISSEUR

Le pharmacien doit joindre au bon de prise en charge les ordonnances et les vignettes des produits délivrés. Le tout est envoyé àu centre de gestion de la fonction publique territoriale 31 pour règlement.
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CNRACL





BON DE PRISE EN CHARGE DES ACCIDENTS DU TRAVAIL


                                      OU DES MALADIES PROFESSIONNELLES


Pour les agents affiliés à la 





€





TOTAL








