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MEDITERRANEE |
N° DP 24/54 DECISION DU PRESIDENT

REMBOURSEMENT D'UN AGENT DE LA METROPOLE SUITE A
L'AVANCE DE FRAIS D'UNE VISITE MEDICALE IMPOSEE AUPRES
D'UN MEDECIN AGREE

Le Président de la Métropole

VU le Code Général des Collectivités Territoriales,

VU le décret n° 2017-1758 en date du 26 décembre 2017 portant création de la
Métropole Toulon Provence Méditerranée,

VU la délibération n° 23/05/078 du 4 mai 2023 portant délégations au Président et
au Bureau,



CONSIDERANT que la visite médicale est un préalable pour le recyclage du
permis poids lourds de Monsieur Serge BORGNE dans le cadre de ses missions,

CONSIDERANT que Monsieur Serge BORGNE a dii régler sur place le médecin
agréé,

CONSIDERANT que la somme de trente-six euros (36 €) a été réglée avec ses
deniers personnels et que la facture a bien été acquittée par ses soins,

CONSIDERANT qu'il convient de lui rembourser cette somme,

DECIDE

ARTICLE 1

D’ACCORDER le remboursement de la somme de trente-six euros (36 €) a
Monsieur Serge BORGNE.



ARTICLE 2

DE DIRE que les crédits sont inscrits Budget de la Métropole, compte de charges
de personnel, Chapitre 012.

La présente Décision sera

Fait a Toulon, le 3 1 JAN. 2024

. transmise a Monsieur le Préfet
. reproduite sur le Registre ouvert a cet effet Jean-Pierre GIRAN
. affiché sur les panneaux destinés a cet effet
. communiquée sous forme de donner acte du Conseil
Métropolitain lors de sa prochaine séance Président de la Métropole

Toulon Provenc& Méditerranée |







Docteur LASNE Julien

Médecine Générale
182-186 Ave de la 1 DFL
83220 LE PRADET
TEL : 04 94 75 80 68
Fax : 04 94 14 01 80

Le Pradet, le 17/11/2023

NOTE D’HONOR AIRES

Je soussigné, Dr L ASNE Julien, certilie avoir examiné ce jour
Mr BORGNE Serg

Pour une visite méd: cale du permis poids lourds.
HONORAIRES & P AYER : 36 euros
En vous remerciant jar avance de prendre en charge sa visite médicale,

Cordialement,

Membres d’une A: sociation Agréée. Le réglement des honoraires par chéques est accepté.



METropoLE BON DE PRISE EN PRISE DU
TouLoN &/ COUT DE LA VISITE
PROVENCE MEDICALE PAR LA
MEDITER RANEE METROPOLE

Visite pot r le renouvellement du permis poids lourds

Date de la visite :S 41"44 / sz

Nom de I’agent : RorgN € ge@*aﬂ
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Je certifie n'avoir pe gu aucun réglement pour cette visite &t sollicite la métropole
TPM pour le remboui sement de 36€
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Signature et cachet du Médecin
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Le médecin adres:e ce bon de prise en charge;
d’honoraires et d'un RIB, a o
METROPOLE Toul >n Provence Méditerranée
Direction des Res: ources Humaines

107, Boulevard He 1ri Fabre

CS30536

83041 Toulon Ced 'x 9

Dans le cadre du re ouvellement du permis PL, I'agent n’est pas tenu de
fournir sa carte vitale. L’agent ne paye pas sa visite médicale.



