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(1) En cas de r®serves (n®cessit® dôexamens compl®mentaires etcé), pri¯re de prendre contact avec le M®decin de Pr®vention,
 ¨ disposition des m®decins agr®®s 144 rue de Bavay B.P. 709-59033 LILLE CEDEX ï T®l : 03.20.15.62.06. 

atteste que l'int®ress®(e) est apte aux fonctions qu'il(elle) doit exercer.(1) 

Motif de la visite :                           Recrutement                       R®int®gration apr¯s interruption de service

Etablissement d'affectation :

grade : 

certifie avoir examin® :

Conform®ment aux dispositions des d®crets du 16 septembre 1985 (art 49) et du 14 mars 1986 (art 20),

Monsieur le Docteur :

CONCLUSION DE L'EXAMEN SUBI

Les informations recueillies font lôobjet dôun traitement informatique  
destin® ¨ la gestion administrative et financi¯re de votre dossier.
Le destinataire des donn®es est le Rectorat de Lille. Conform®ment ¨ la
loi çinformatique et libert®sè du 6 janvier 1978 modifi®e en 2004, vous 
b®n®ficiez dôun droit dôacc¯s et de rectification aux informations qui 
vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au 
Rectorat de Lille 144 rue de Bavay BP 709 59000 LILLE.
Vous pouvez ®galement, pour des motifs l®gitimes, vous opposer au 
traitement des donn®es vous concernant. 

A retourner par lôint®ress®(e) au Rectorat de LILLE
DPE ou DEPA, 144 rue de Bavay- BP 709 - 59033 LILLE CEDEX

FEUILLET 1

le A

 Signature et cachet du m®decin

NÁBFE :

 DEPA 

NÁRNE :

Rectorat de l'acad®mie de Lille
144 rue de Bavay 
BP 709 
59033 LILLE CEDEX   

 EXPEDITEUR  DESTINATAIRE

VISITE MEDICALE DôENTREE  DANS LA FONCTION PUBLIQUE  

 DPE
BG 1
BG 2
BG 3
BG 4
BG 5

Laëtitia et franck
Machine à écrire
-----------------------------------

Laëtitia et franck
Machine à écrire
---------------------------------------------
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si la visite a lieu en milieu hospitalier (secteur public), seule la facture du Centre Hospitalier pourra °tre honor®e. ATTENTION :

le A

NÁSIRET :

NÁ de compte bancaire ou postal du m®decin :

Montant des honoraires dus :

Date de lôexamen :D®signation des actes :

Etablissement dôaffectation :

Grade :

Nom et Pr®nom de la personne examin®e :

REGLEMENT DES HONORAIRES

Pour le Recteur et par d®l®gation, le Secr®taire G®n®ral 
d'Acad®mie, par d®l®gation, le Chef du d®partement 

Signature et cachet du m®decin 

A retourner par lôint®ress®(e) au Rectorat de LILLE
DPE ou DEPA, 144 rue de Bavay- BP 709 - 59033 LILLE CEDEX

VISITE MEDICALE DôENTREE  DANS LA FONCTION PUBLIQUE  

FEUILLET 2

Les informations recueillies font lôobjet dôun traitement informatique  
destin® ¨ la gestion administrative et financi¯re de votre dossier.
Le destinataire des donn®es est le Rectorat de Lille. Conform®ment ¨ la loi 
çinformatique et libert®sè du 6 janvier 1978 modifi®e en 2004, vous 
b®n®ficiez dôun droit dôacc¯s et de rectification aux informations qui vous 
concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Rectorat de Lille 
144 rue de Bavay BP 709 59000 LILLE.
Vous pouvez ®galement, pour des motifs l®gitimes, vous opposer au 
traitement des donn®es vous concernant. 

le A

  Formulaire mod®lis® le 11/05/2016 | MAJ : Février 2021   

Laëtitia et franck
Machine à écrire
----------------------------------

Laëtitia et franck
Machine à écrire
---------------------------------------------
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