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n°50742#04 ATTENTION : s'il s'agit de transports versun lieu distant de plus de 150 km, de transports en série - cf. @(¥) -, de transports enavion
ou en bateau de ligne ou de transports d'enfants ou d'adolescents vers un CAMSP ou un CMPP vous devez remplir le formulaire
de "Demande d’aceord préalable - prescription médicale de transport” - réf. §3139.

Toutes les régles indiquées dans cette notice sont opposables et conditionnent Ia prise en charge du transport par I'assurance maladie.
Un transport ne peut éire prescrit que par un médecin ou un chirurgien-dentiste.

Les prescriptions de régularisation ne sont pas admises, sauf en cas d'urgence (c¢f. &).

La prise en charge des frais de transport est subordonnée a la présentation, par 'assuré, de la preseription médicale de transport et d'un justificatif de transport
ou d'une facture du transporteur.

Le praticien doit mentionner sur la prescription les éléments d'ordre médical précisant le motif du déplacement et justifiant le mode de transport preserit.

Seul est pris en charge le transport le moins onéreux compatible avee 17état du malade, apprécié au regard des critéres médicaux et de dépendance fixés
dans le référentic] de prescription des transports (arréid du 23 décembre 2006 - SO, du 30 décembre 2006).

@ Quelles sont les situnations qui permettent la prise en charge des frais de transport ?
Pour étre remboursé, le transport doit. sauf particularitd du transport en ambulance (cf. point 2 ci-dessous) répondre a4 au moins ['une des situations suivantes :
= le transport est li€ & I'état de santé de votre patient qui nécessite une hospitalisation (compléte, partiefle, ambulatoire). Les séances

de chimiothérapie, de radiothérapie ou d'hémodialyse sont assimilées  une hospitalisation.

= le ransport est li¢ aux traitements ou examens prescrits au titre de I'ALD dont souffre votre patient qui présente, par ailleurs, une

déficience ou une incapacité définic par lc référenticl de prescription des transports,
- le transport est en lien avec un accident du travail ou une maladie professionnelle dont a été victime ou souffre voire patient,
Le transport pour se rendre chez un fournisseur agrée d'appareillage, pour répondre & une convocation du cantréle médical ou & la comvacation dun

médecin expert o pour se rendre é la consultation d'un experl est également pris en charge. Dans ce cas, la convocation vaut prescription.

@ Quel mode de transport pouvez-vous prescrire au regard de I'état de santé et d’autonomie de votre patient ?
+ Particularité du transport en ambulance :
1 peut ém: prescrit et pris en charge, indépendamment des sitmations visées au @, dés lors que votre patient présente au moins une déficience ou
incapaciié nécessitant un transport :
- en position obligatoirement allongée ou demi-assise,
- avec surveillance par une personne qualifiée ou 'administration doxveéne,
- avec brancardage ou portage ou un transport devant £tre réalis¢ dans des conditions d'asepsie.

N'omertez pas de préciser, toutefols, si votre patient se trouve aussi dans 'une des situations mentionnées au ® .

- Les autres modes de transport :
Ils ne peuvent Etre prescrits, et pris en charge, que si votre patient se trouve dans l'une des situations décrites au @ .
® Vous lui presetivez un transport assis professionnalisé (VS L ou taxi conventionné) s'il présente au moins une :
- déficience ou incapacité physique invalidante nécessitant une aide au déplacement, technique on humaine, mais ne nécessitant ni
brancardage ni portage,
- déficience ou incapacité mtellectuelle ou psychique nécessitant I’aide d’une tierce personne pour la transmission des
informations nécessaires 4 I'équipe soignante en I'absence d'un accompagnant,
- déficience necessitant le respect rigoureux des régles d’hygiéne,
- déficience nécessitant la prévention du risque infecticux par la désinfection rigoureuse du véhicule,
ou s'il suit un traitement ou est atteint d'une affection pouvant occasionner des risques d'effets secondaires pendant le transport.

“ Vous lui prescrivez un moyen de transport individuel (son véhicule personnel, par exemple) ou les transports en commun terrestres
¢'il peut se déplacer par ses propres moyens (5i son état le nécessite, une personne peut l'accompagner).
Sivotre patient est atteint d'une ALD et présente par ailleurs une déficience ou une incapacité, pour bénéficier de laprisc en
charge de ces transports, lorsqu'il se rend 2 une consultation pour traitements ou examens en lien avec son ALD, il doit étre accompagné
par un fiers.
Les frais de transport en commun exposés par la personne accompagnante peuvent étre remboursés si I’état de santé du patient nécessite
l'assistan ce d'un tiers ou si lc patient a moins de 16 ans.

© Transports itératifs : précisez le nombre de déplacements prévus si vous devez prescrire un transport répété ne répondant pas 4 la définition du
transport €n serie.
(*) (transport enséric: lenombre detransports prescrits pour un méme traitement est aumoins égal dguaire au coursd'une peériode de deux
mois et chaque tramsport est effectué vers un lieu distant de plus de 50 kiloméires. Ces transports nécessitent une demande d'accord préalable.)

@ Urgence (appel du SAMU-centre 15...) : 1a prescription peut &ire remplie a posteriori par un médecin ou un chirurgien-dentiste de la
structure de soins dans laquelle le patient s'est rendu,

© Eléments d’ordre médical (Voler 1)
Dans cette rubrique, vous détaillez a "attention du médecin conseil les motifs médicaux a 'origine de la prescription de transport (nature de
I'examen ou des soins justifiant le déplacement). C’est dans cette rubrique que vous indiquez ["orientation dans un centre de référence dédié a la
prise en charge des maladies rares.

@ Cas particuliers d'exonération du ticket modérateur
Vous devez cocher la case "oui” dans les cas suivants :
- si un acte réalisé lors de I'hospitalisation a un coefficient égal ou supérieur 3 K60 ou un tarif égal ou supérieur a 120 euros,
= il s'agit d'un transfert en lien direct et consécutif avec une premigre hospitalisation exonérée du ticket modérateur en raison d'un
K60 ou d'un tarif égal 4 120 euros,

- lorsque I'état du patient hospitalise dans un établissement de soins nécessite son transfert vers un autre &tablissement dhospitalisaiion
en vue d'un traitement mieux adapté & son état (nota bene - cette diposition r'est pas applicable en cas de transfert d'un établissement
d'hospitalisation vers un établissement de soins de suite et de réadaptation). $3138d
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la personne bénéficiaire du transport et 'assuré(e)
« Personne bénéficiaire du transport (les nom et prénom du hénéficiaire sont i compléter obligatoirement par le prescripteur)

nom et prénom
(nam de famille (de naissance} suwvi d nom dusage (facultatif et 5" y a lien))

nom et n° di centre de paiement ou de la section
mutualiste (powr les salarviés) ou nom er n® de

numéro d’immatriculation
l'organisme comentionné {pour les non salariés)

date de naissance

adresse

o ASSUreé(e) (& remplir si la personne qui bénéficie du ansport n'est pas Vassiré{e))
nom e prénom
(nom de famille (de naissance) suivi du nom dusage (facultadif ef s'il y a liew))

numéro d’immatriculation
o (t transport est-il en rappoit avec un accident causé parun tiers 7 non out : date de l'accident
la prescription médicale
© Dans guelle situation permettant la prise en charge du transport se trouve votre patient ? (plusieurs choix possibles)
- entrée ou sortie dhospitalisation (compléte, pattielle ou ambulatoire), y compris séances de chimiothérapie, radiothérapie et hémodialyse E

- transport en lien avec une affection de longue durée avee déficience on incapacité - ALD exonérante /0 ALD non exonérante |

=~ transport 1ié & un accident du travail ou une maladie professionnelle T datede 'AT/MP

@ Quel mode de tramsport preserivez-vous au regard de 'état de santé et d'autonomie de votre patient ?
- transport en ambulance justifié par la nécessité (coches la(les) casers) correspondanie(s)):

d'étre en position allongée ou demi-assise Ll d'une surveillance par une personne qualifiée : d'admimstration d'oxygéne :
diun brancardage ou d'un portage | d'une asepsic rigourcuse ||
- transport assis professionnalisé (VSL, taxi conventionné) g’ si 'état dhu patient permet un transport partagé, cochez la case | Pt),gf “.; (&

= moyen de transport individuel g . ; i ™
Y P — ¢ sil'état de santé du patient nécessite une personne accompagnante, cochez lacase ||

- ll}lnspﬂﬂ en commun erresire
! N it (précisez l'advesse du liew de deépart et du lieu darrivée, si hews domicile,
o QUEI u"ﬂjlﬂ deit effectuer le Pﬁl“‘-']ll 4 ainsi gue le nom de la structure de soins)

départ arriviée
= domicile H = domicile E/

- autre lieu : = autre lieu :
= structure de soins:  ~— ~ T — — ° = siructure de soins :
transport aller-retour 3 © nombre de transpotts itératifs

©® Urgence: appel du SAMU-centre 15 ouautres | (précisez) :

@ Eléments d'ordre meédical (préciser la nanre de l'examen ou des soins fustifiant le déplacement) et commentaires éventuels

- transport vers un centre de référence dédié 4 la prise en charge des maladies rares L

@ Cas particuliers d'exonération du ticket modérateur oui |_| non |__

o (e transport est-il 1ié 2 des soins dispensés au titre d'une pension militaire d'invalidité ? oui || non __
(article L.115 du Code des pensions militaires d'invalidité et des victimes de guerre)

Identification du

raison sociale

nom et prénom

adresse
- - n° structure
o) § Qi:.C'DiD\ i (AM FINESSouSIRET)
i - signature
(IE decin
identifiant dite

(n" RPPS)

La loi 78.17 du 6.1.78 modifiée relative 4 I'informatique, aux fichiers et aux libertés s’sppligue aux réponses faites sur ce fonmulaire, Elle garantit un droit d’aceds et de reciification pour

les données vous concernant.

La loi rend passible d"amende et/ou en‘clfmsunnamem guicongue s¢ rend coupable de raudes ou de fansses déelarations en voe dobtenir ou de tenter d'obtenir des avantages indus (articles
31313 313-3, 43319, 441-6 et 441 -7 du Code pén:

En ouire, I'inexactitude, le caractére meamplet des déciaraums ol Pabsence de declazation d'un changement de sitnation dans le but d'obtenir le versement de prestations indues, peuvent
faire 'objet d'une penalltu. financiére en application de Pariele L. 162-1-14 du Code de la séeurité sociale. S3138d
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la personne bénéficiaire du transport et Massuré(e)
=  Personne bénéficiaire du transpoert (les nom ef prénom du béndficiaire sont & compléter oblizatoirement par le prescripteur)
nom et prénom ' -
(nowr de famille (de naisvance) suivi du nom dusage (facultatif et iy a liew)

nom et n° di cenire de paiement ow de la section

numéro d"immatriculation muiualisie (pour les salariés) ow nom et n’_:‘lﬂ
4 lorganisme conventionné (pour les non salariés)
— » :
date de naissance Aecure  ov ¢ ) f?ﬂPE e
adresse
-

ASSlll'é(E:) fa remplir 51 la personne qui bénéficie du transport n'est pas lasswréfe))
nom et prénom
from de famille (de naissance) swivi du nom d'usage (faenltatif ef s y a lew))
numeéro d'immatriculation
& Cetransport est-il en rapport avee un accident causé par un tiers ? non || oui :_| date de l'accident
la prescription médicale
©® Dans quelle situation permettant la prise en charge du transport se trouve votre patient ? (plusiewrs choix possibies)
= entrée ou sortic dhospitalisation (compléte, partielle ou ambulatoire), v compris séances de chimiothérapie, radiothérapic et hémodialyse |
= transport en lien avec une affection de longue durde avee déficiencs ou incapacité - ALD exonérante 2/ ALD non exonérante |__

= transport li¢ 3 un accident du travail ou une maladie professionnelle | date de I'AT/MP

@ Quel mode de transport prescrivez-vous au regard de I'état de santé et d'autonomie de votre patient ?
= transport en ambulance justifié par la nécessité (cachez lafles) casers) corvespondante(s)) :

d'étre cn position allongde ou demi-assise || dune surveillance par une personne qualifide | d'administration d'oxygéne
d'un brancardage ou d'un portage | d'une asepsic rigoureuse __

= lransport assis professionnalisé (VSL, taxi conventionné) Xgi I'état du patient permet un transport partagé, cochez lacase

= moyen de transport individnel ||

= Lransport ¢n commun ferresine
. . o (précises l'adresse du liew de départ et du lieu darrivée, si hors domicile,
* Quel 1ra_|et doit effectuer le patient 7 7, que le nom de la strueture de soins)

départ arrivée
- domicileX = domicile :Z/

= } s1 I'état de santé du patient nécessite une personne accompagnante, cochez la case

i

= auire lieu : = autre liea :
. Lt e .
= structure de soins : e b = structure de soins
transport aller-retour © nombre de transports itérahfs
@ Urgence:  appel du SAMU-centre 15 Ld ouautres | (précisez) ;
©® Cas particuliers d'exonération du ticket modératenr oui [ non ||
® Cemanspaort est-il 1ié & des soins dispensés au titre d'une pension militaire d'invalidité ? oui [ non |

farticle L.113 du Code des pensions militaives dinvalidité et des vietimes de guere)
Identification dn wescripteur et de la structure dans laquelle il exerce

raison sociale
adresse

nom et prénom

® structure
(A3, FINESS o SIRET)

signature

identifiant date
1n® RPPS)

Precisions ' e particulicre ou des transports en commun
Vous envoyez ce volet avec le formulaire "demande de remboursement” (réf. 53140) et les justificatifs de vos dépenses. La demande de
remboursement est disponible dans votre organisme ou sur le site " www.amelifr” Zla rubrique "formulaires" de 1"
VSL., ta

espace "assurés”.

Raison sociale ....
AGLESEE u.ueeceeeesresssteresne i oeasressasessassassssonsane

N° d’identification :

Faitd ..o, Le Signature du transportenr
La loi 78.17 du 6.1.78 modifiée relative & I'mformatique, auy fichicrs ot aw |iberiés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit daccés ct de rectification pou
les données vous concernant,

La loi rend passible d"amende et/ou em: prisonnement quieondtic se rend coupable de fraudes ou de fausses déclaratic s en vue d*nbienir ou de tenter d'obtenir des avantages indus (articlcs
313-1a313-3, 433-19, 441-6 ct 441-7 du Code pénal).

¢, Vinexactitude, le caractere incomplet des declarations ou I'absence de déclaration d’un changement de sinzation dansle but d'obtenir le versement de prestations indues, peuvern
“objer d"une pénalté financiére cn application de Particle T, 162-1-14 du Code de la séeurte so le. 531384
b,
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