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ANNEXE 1 : MODELE DE RELEVE DES DEROGATIONS VERSEES PAR LE RESEAU N° 960110849 
 

N° 
praticien 

Date 
d'adhésion 

Matricule 
de l'assuré 

* 

Date de 
naissance 

du 
bénéficiaire 

* 

Caisse 
d'affiliation 

Date 
d'adhésion 

Nature de la 
dérogation 

ou de la 
rémunération 

Montant 
unitaire 

Dénombre-
ment 

Date du 
paiement 

Montant 
du 

paiement 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           

 
 
 
* Si la thématique du réseau  correspond à un diagnostic précis, ce tableau complet est adressé au Médecin Conseil et sans les colonnes relatives au matricule 
de l'assuré et à la date de naissance du bénéficiaire _ à la caisse pivot.
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ANNEXE 2 : ETAT RECAPITULATIF DES CHARGES CONSTATEES  
 

 Budget DRDR 
année 1 

Consommation au 
30-06  

Consommation au 
31-12 

EQUIPEMENT    
    
SYSTEME D’INFORMATION    
    
FONCTIONNEMENT    
Dont rémunération des professionnels hors champ 
conventionnel 

   

    
FORMATION    
Dont indemnisation des professionnels    
EVALUATION    
    
ETUDES ET RECHERCHE    
    
REMUNERATIONS SPECIFIQUES POUR LES PS 
LIBERAUX - HORS SOINS 

   

    
REMUNERATIONS SPECIFIQUES POUR LES PS 
LIBERAUX - SOINS 

   

    
DEROGATIONS POUR LES PATIENTS    
    
TOTAL    
 
Date de signature 
 
 
 
 
 
Signature du Président du Réseau     Signature du Trésorier 


