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RECENSEMENT DES ORDONNATEURS GE-GEA
Mise en place de la validation électronique des demandes de remboursement

ÉTABLISSEMENT :
 NOM : …… …………………………………………………CODE ANFH : …………… 

NOM du ou des ORDONNATEUR(S) : 
	               NOM Prénom
	                 Fonction
	                                  Mail
	                    Téléphone

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	
Date :  									NOM Prénom Directeur / Directrice
Signature et cachet de l’établissement
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