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PRINCIPES GENERAUX

Un transport ne peut étre remboursable que s’il répond a une nécessité
médicale.

Il doit faire I'objet d’'une prescription diment complétée (imprimé S 3138 b).

Les transports sont pris en charge dans la limite de la distance séparant
I'endroit ou se trouve le malade vers la structure de soins appropriée la
plus proche.

Les transports par ambulance sont toujours remboursés des lors qu’ils
sont prescrits et médicalement justifiés sous réserve que les dispositions
du 2€M€ principe soient respectées.

Rappel :
Un transport prescrit en urgence ne peut étre réalisé qu’en ambulance.

L'entente préalable n’est pas nécessaire (imprimé S 3139 a) sauf :
- pour les transports de longue distance en un lieu distant de plus de
150 kms (aller),

- pour les transports en série au titre d’'un méme traitement, (soit au
moins 4 déplacements en deux mois et vers un lieu distant de plus de
50 kms aller).

Bien entendu, le transport ne sera pas remboursé s’il a fait 'objet d’un avis
défavorable par le médecin conseil.
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TRANSPORT EN RAPPORT
AVEC UN ACCIDENT DE TRAVAIL

DEPLACEMENT DU LIEU
DE LPACCIDENT VERS

DOMICILE

ETS PUBLIC OU PRIVE

PRATICIEN (le plus proche)

ACCORD

ACCORD

ACCORD
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MALADE HOSPITALISE DANS
UN ETABLISSEMENT PUBLIC

TRANSPORT VERS

ETABLISSEMENT
PRIVE OU PUBLIC

CONVENANCE
PERSONNELLE

POUR SOINS PLUS
APPROPRIES

A L’ETAT DE SANTE
DU MALADE

DEFINITIF OU

REFUS

> a 48 heures

DUREE TRANSFERT

REFUS

< a 48 heures

CENTRE DE TRANSFUSION

SANGUINE

POUR
AUTOTRANSFUSION

ACCORD

DOMICILE (RETOUR)

HOSPITALISATION

DANS LE DEPARTEMENT

REFUS

HOSPITALISATION

ELOIGNEE DU DOMICILE
POUR RAISON MEDICALE

ACCORD

HOSPITALISATION

AU COURS
D’UN DEPLACEMENT

RAPATRIEMENT

PERMISSION DE SORTIE

ACCORD

ECOURTE
L’HOSPITALISATION

ACCORD réduction faite des frais de
transport que 'assuré auraient engagés
pour regagner son domicile

N’ECOURTE PAS
L’HOSPITALISATION

REFUS cependant la prise en charge
peut intervenir dans les limites de la
distance prise en compte a I'entrée

LIEU DE RESIDENCE

ACCORD
si ALD et but thérapeutique

CABINET MEDICAL

ACCORD

REFUS
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Les frais de transport

Ambulance ? V.S.L. ? Taxi ? Train ? Voiture ? ...

C'est I'état de santé du patient qui compte.
C'est le médecin qui choisit.

<D prescription médicale de transport o 1 e

transporteur , i joindre

n°11574*02 - i la facture et a adresser

bl 1-2°, 1. 321-1 29, R 322.10.2, R 32 ..45 du Code de la sécurité sociale) i I'organisme
VOITURE PARTICULIERE

pour remboursement

ou TRANSPORT EN COMMUN  [EEZ . )
h~iode de transport (préciser : transports en
En position ASSISE . : s

S’il n’y a ni handicap ni difficulté

. identification de la structure de soins ;
ou i défaut sa

le numéro d'ig
et 1e code de

tions d'exécution du transport
- ' oui non  urgence

pErsonne acco

out bon  lmepsiert

onération du ticket modérateur

L accident du travail ou a une maladie prof
du travail ou de la 1™ constatation de

V.S.L : VEHICULE SANITAIRE
LEGER ou TAXI CONVENTIONNE

de l'accids

aul non
En position ASSISE ag en ragport avec une affection de longue 4 5 =
En cas de difficulté d’autonomie e ' G ﬂti()i'_l dU. fiCthmOdéF ate Il FAPpart avee soins o artét de travail
. s . 1 At i gocadlion s et 41 fins du + 6 mais (L 324-1 code 85) oui
(incapacités physiques, froubles sk T— SN = -
trayail ou & une maladif@rofessionnelle oui non

du comportement, risques infectieux) &

Mic affd ou avee polypathologie invalidante Oui notu
autre cas d'exonération du ticket AMBULAN E oui non

{51 cachet le reporter

Elabli le ¢ de transports :

identification du praticien g m = SR
identificat; pﬂt;i;;z::rl En pOSlthn ALLONGEE e ou date (si connue)

1, s1 transports en série ou itératifs

En [o 1 d’urgence, de dentification et signature du fransportear
surveillance, de brancard
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