
Réseau SPES, ZA Rue de la Bigotte 91750 CHAMPCUEIL – Tél : 01 64.99.08.59  Fax 01.64.99.93.41 

 

 

NOTE D’HONORAIRES DE L’INFIRMIER 

 « Acte de prévention et d’évaluation de la douleur » 

PATIENT  PROFESSIONNEL - INFIRMIER 

Nom : ________________________________  
Nom : _______________________________________________ 

Prénom : _____________________________________________ 

Prénom : ______________________________  N° SIRET : ___________________________________________ 

N°SS : ________________________________ 

 
 

Cachet du professionnel : 

 

MAXIMUM 4 passages par jour (1 acte par case) 
 

 

 

 

Récapitulatif de la note d’honoraires :        …..… APED  x  7,5 €  = …………. euros 

Date                                                 Signature du professionnel 

 

  

 

Cadre réservé au réseau : 

N° du dossier réseau :  

Prise en charge du patient : en cours � ou  Sorti � , date de sortie : _ _/_ _/_ _ 

Validation interne  � Date   _ _/_ _/_ _ et signature :  

 

 

Cadre réservé à la RESPALIF : 

Règlement RESPALIF  � Date   _ _/_ _/_ _ et signature : 

N° de la note :  

 
 

 

Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ 

� Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   

Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ 

� Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   

Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ 

� Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   

Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ 

� Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   

Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ 

� Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   

Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ 

� Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   

Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ 

� Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   

Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ Date : _ _ / _ _ / _ _ 

� Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   � Evaluation   � Prévention   


