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     DEMANDE PREALABLE D’INTERVENTION
	« Accompagnement psychologique »	
                                  
RENSEIGNEMENTS EMPLOYEUR :
Nom de la collectivité :
Nom de la personne chargée du dossier : 
Téléphone :	  Adresse mail : 
	[bookmark: _Hlk204064821]ENTRETIEN INDIVIDUEL
	ENTRETIEN COLLECTIF

	Civilité :     Monsieur 	☑ Madame
Nom : 
Prénom :
Service : 

	Service : ……….………………………………………………………………


	Date intervention si connue : 
	Date intervention si connue :


OBJET DE LA DEMANDE (interventions psychologiques) : Remplir une fiche pour chaque intervention
[bookmark: _Hlk211504196]
ELEMENTS NECESSAIRES A LA FACTURATION
Facturation de la prestation (selon les tarifs prévus dans la convention) 
· N° SIRET : 
· Budget affecté (numéro SIRET si différent) : ………………………………………………………………………………..
· Informations CHORUS :
· Code service :
· Numéro d'engagement (ou fourniture du bon d’engagement) :
	[bookmark: _Hlk211504409]
Nom – Prénom : 
Fonction : 
Date : 

	Signature









A retourner à : m.durney@cdg84.fr et comptabilite@cdg84.fr
Conformément à la loi n°2018-493 du 20 juin 2018 relative à la protection des données personnelles et au Règlement Général sur la Protection des données « RGPD » du 27 avril 2016, vous bénéficiez d'un droit d'accès, de rectification, de suppression, de limitation, de portabilité (lorsqu’il s’applique) et d’opposition aux informations qui vous concernent. Vous pouvez exercer ces droits en vous adressant au Centre de Gestion de Vaucluse par courriel (directiongenerale@cdg84.fr)
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