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FICHE DE DEPOT  
(REMBOURSEMENT TRANSPORT) 

 

 

 

NOM ET PRENOMS : ……………………………………………………………………………………………………..…………….....     
  
N° SINISTRE : ………………….……………………………………………………………………..………….…………………………… 
  
ENTREPRISE : ……………………………………………………………………………………………..………………………………… 
  
N° SALAIRIE : ………….………………………….……………………………………….………………..………………………………..  
                
RECU LE : …………………………………………………………………….…………………………….…………………………………..     
  
RDV : ……………………………………………………………………………………..………………….…………………………………..     

 
Voir Mme/M. ………………………………………………… au Contrôle Médical 

(Tous les mercredis) 
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