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CONDITIONS DE PRISE EN
CHARGE DES TRANSPORTS




Motifs de prescriptions de transports

Article R322-10 : sont pris en charge les frais de transport de I'assuré ou de I'ayant-droit dans I'obligation de se déplacer

Transports liés a une hospitalisation

Transports liés aux traitements ou
examens en rapport avec une affection
de longue durée

Transports allongés en ambulance
justifiés par I'état du malade

Transports en un lieu distant de plus de
150 kilometres

Transports en série*
(au moins 4 transports AR > 50 km sur 2 mois)

Hébergement maternité

* La DAP n’est plus obligatoire pour les transports en série pour les patients en ALD

*Compléte d’'une durée au moins de 24h (entrée et sortie)
*Partielle (- de 24h) avec occupation d’un lit de jour ou de nuit
*Séjour < 24h pour séances de soins (hémodialyse, chimiothérapie, radiothérapie.....)

*Quand le patient est dans l'incapacité de se déplacer seul

*Soumis a demande d’accord préalable aupres de
la caisse d’assurance maladie de I'assuré*.

*En cas d’'urgence notifiée par le prescripteur, la
démarche d’accord préalable n’est pas requise

Soumis a demande d’accord préalable auprés de
la caisse d’assurance maladie de 'assuré.

F\ ?
g s \R lAssu':a nce Loire-Atlantique
Maladie
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Autres motifs de prescription de transports : convocations

Pour se rendre chez un fournisseur d'appareillage agréé pour la fourniture d’'un dispositif
medical (prothese par exemple)

Pour répondre a une convocation du contréle médical

Pour répondre a la convocation d'un médecin expert désigné par une juridiction du
contentieux de l'incapacité

Pour se rendre a la consultation d'un expert désigné

A

6 %. lAssurance Loire-Atlantique
}Maladle ger chacun



TRANSPORTS EN SERIE - SOUMIS A DAP

Le nombre de transports prescrits au titre
d’'un méme traitement est au moins égal a 4
au cours d’'une periode de 2 mois

Exemple : une patiente domicilié a Derval suit un traitement
de chimiothérapie a Catherine de Sienne.

Elle aura plus de 4 transports dans les 2 mois pour un méme
traitement ET la distance entre son domicile et la structure

Chaque trajet est effectué vers un lieu est de plus de 80 km aller

distant de plus de 50 km aller

7 La DAP est transmise par voie postale a la caisse dont dépend I'assuré.
Pour la CPAM 44, en cas d’urgence uniquement (transports dans les 48h), le taxi peut transmettre la DAP par mail : _
transports441.cpam-loireatlantigue@assurance-maladie.fr.



mailto:transports441.cpam-loireatlantique@assurance-maladie.fr

TRANSPORTS ITERATIFS OU REPETITIFS - NON SOUMIS A DAP

Transports répétés d'un méme patient pour
un méme traitement, pour un méme trajet

Exemple : une patiente domicilié a Ste Luce sur Loire

Sur une distance obligatoirement inférieure suit un traitement de chimiothérapie a Catherine de
a 50 km aller Sienne.

Elle aura plus de 4 transports dans les 2 mois pour un
méme traitement MAIS la distance entre son domicile et
la structure de soins est de 20 KM aller

Sans contrainte de nombre de trajets et de

durée de traitement

8 XH e




LES FORMULAIRES DE PRESCRIPTIONS DE TRANSPORTS

Prescriptions « classique » en ligne ou S3138f

Prescription médicale électronique de transport
Exemplaire patient

Patient(s) : KORSIA BEATRICE

N* de la prescription : FR 01 07TP Z6Y TIG & Statut : Prescrit

Date de |a prescription
N° ADELI

2000172017

XIOOONKKK

N° de ls presciption - FR 01 07F Z6Y T7G 8
Prescripteur - A- Béatrice
la structure - 391069598
sosiale :

povP— /A
rB e/
Nom de famille, 1A Prénom: BEATRICE

Date de naissance -
N® de sécurité sociale ©

Rang de naissance : 1

i
s o
— Prise en charge

_1a,
MOTIF(S) DE PRISE EN CHARGE ﬂl) if du transport
Hospitalisation (entrée/sortie} O

*9@/0

CONDITION(S) DE PRISE EN CHARGE ’?

PRISE EN CHARGE

deepnsunmumulepxrAssumualad.nhdmaepmsmpum /V)\

compte-tenu de ce qui a £té indiqué précédemment :

— Transport

Départ :O Autre
(® Structur die soins : |CENTRE AUTODIALYSE-BICHAT |

O Domicile

ne:[ ] Type[Rusis) | veie | XAVIER BICHAT ]
Code Postal :[ 72000 | wille [ LEMANS | Bavese ]

Artivée - () Autre
{® Structure de soins : [CH LE MANS ]

O Domicile
N[04 | Type - [AVENUE

Code Postal :[ 72037 | Ville :[LE MANS CEDEX 2

| voie -[ RUBILLARD ]
| Bavess:| |

Nature du transport : Aller-Retour  Nombre: 1
Mode de transport : Transport Assis Professionnalisé

Lieux de départ et
.
Nécassit une asspsie - @ Non d’arrivée

Oou Aller-retour, nombre de

Exemplaire patient 3 remetire au transporteur transports

Wolet 1 3 adresser

cal,
sous enveloppe, 3 Uattention de

"M. 1= Medzcin-conseil”

<D

n° 11574706

Prescription médicale de transport

(arricier L 160-8 2°, L 162-4-1 2% L 322-5 L 432-1 R 160-8.
R32210-9 R 32110 aR 3221 160-16 e D. 16217 D du Code de la sécurind sociaie)

nsport et I'assu

+ Personne bénéficiaire du transport e nom ot préncm du béncficiai E s — par le
nom e prénom
fnm e femie (e maisamce) suivi du nom d'wage (foeuiaif e 51iy afieg)
nom er n” du cenre de paiement cu de i wection

mumalise (pour by silaries) ou nom et n° de
lorganisme conventiomé (pour les non silariés)

numén d'immatriculation

daie de naizzance
adresse
*  Assuré(e)ga remplir 5i la personne qui hénéficie du trnsport nlest pas famwége))
nom et prénom
fnom ce famitle (de naisance) suivi du nom d'usrge (facubtatf et 5y a Geg)

numéro d'immatriculation

» Ce trensport esi-il en rapport avec un accident cause par un ders 7

© Dans quelle situation permettant la prise en charge du transport se
- enrée ou sortie dhospitalisation (compléte, partelle ou ambalatoire), ¥ conpris séances dg -
- transport en lien avec ume affection de lonzue durde avec déficience ou incapacité -
» ALD exonérante [ ] » ALD non exonérante
- wansport Engagement maternité du liew de résidence vers ls marernité ou Mhéberzend
- transport lié 4 un accident du travail ouwne maladie professionnalle | | date de'id
® Quel mode de transport preserivez-vous au regard de l'état de san

de votre patient 7

- transport en ambulance justifié si jcoches iafi
+ d'&e en position allongse ou demi-assize [[]
* dun brancardage ou un portage [ ]

- transport assis i isé (V5L taxi o

&'administration d'oxygéne []

= Quel trajet doit effectuer le patient ? [70 o
départ - domicile []
- auire lien :

- structre de soins :

e si hoars domicile. (Tndliquer le nom et Uadresse de la strucnire de soins
. me}

- domicile []

mire liew

transpaort aller-retour |:| L™
© Urgence : appel du SAMU-centre 1
© Elim d'ordre madical (pre

ou autres [ (précizes)

ation du prescripteur et ﬂ: la structure dans laquelle il exerce
~

raison sociale

identifiant adresse
pye=

1° struchore
date G FINESS = SET)

Motif du transport

Lieux de départ et
d’arrivée
Aller-retour,
nombre de
transports

Prescription — DAP S3139¢g

DEMANDE D'ACCORD PREALABLE DE TRANSPORT AT pr—
VALANT PRESCRIPTION MEDICALE e r—

n® 11575507 smslopps, o lamntia &
farticles 11608 2%, L 16241 3225 L432-, RGBS, 12-00 4 R ITTO-8, RIFIT0D du Condle e Lo sdomritd sociale) M. Is Madocim-Comeail”

+ Personne bénéficiaire du transpert i par
o el prinam
v e oo e (die mates e} sura dy nom d'usage eurant er s y a fewl)

{lis moms et préssom dy Bénéfickaire sans & compl,

nom o n” d cenire de paiement o de b sec
{pour les salarik) ou mow & n° d(

numéro dimma ricubstion minaat e

Farg anicese maensinnt (por ie5 mom salarie:
date de naissance
adresie

o AsSUre(e)  a rewply 51 b personne qui héndficie du angort et pas Famsuné(e))

nom el prénam
o e oo ille (e s e} sura iy mom Jusage (aeuirany ex £1l y a bew)

numéno d"immatriculstion

+  Cetmisgortestilen rpportaves un sccident causd parumn ters 7 non [] oui [ date
Partie a compléter par le descriptenr

0 Dans quelle situation se frouve votre patient
Transport 3 phus d 150km ] Transports en sésie [ ] ot notice)
Transport Engagement maremité du Leu de résidence vers la matemité ou Ihébergement 13

‘Tramsport par avion ou par batemu de lizne réguliére [ ] dans ce cas, si I'étr du patient nég
» Indiguez, rr-d\r.sm aquelle simation e3t iie Ie transpart par avion augar ba
(compléte. partiells

Transport en ambulance justifié si fcocker lafles) casefs) comre

- position allongés ou demi-assise [ illamce par s

Transport assis professionnalisé (VSL, i conventionnd) [T

* Tétat de santé du patient 'est pas compaible avec m
patient 3 mobilité

owygine[ | brancardage cnpermge[]  aseprie[ 7]

pricizes sice estdh liem avee -
et la date dff ATMP
« Quel trajet doit effectuer le patient 7 m&uﬂmmm rrw"ﬂum;.m docile. rmdfwﬁ mom ot ladvesse de ba strucacre de solnr

départ - domicile [] ‘Fm domicile [
- ume lizn © - anre liew
- strucrura de seins : - struchure de soins =

Innsponallx-)muD

A
o dhe i fustifint le diplacement) et commentaires éventuels

9 E.hmlsd‘nrdnmed.\_»
Fan | ),

Transpont vers un aure cfilagétér=gF dédié 3 la prife en charge des maladies rares [
wi[]  mn[]

pteur et de Ia structure dans lagu

idenri adressz
=

date " R
T —
accerd ] sigmarure et cachet accord [] signanme et cachet
refustoral ] Tefus partiel [] refas [

motif ©

date date




ARTICLE 80 DE LA LOI DE FINANCEMENT DE SECURITE SOCIALE

DEPUIS LE 1ER OCTOBRE 2018

L’ensemble des transports inter-établissements ne sont plus pris en charge par
I’Assurance Maladie.

Exemple de PMT art. 80

0 Transfert d'un patient h

lisé vers un autre 1ent de santé
Prescription médicale de transport
(Articles L. 162-21-2, D. 162-17 et suivants du Code de la sécurité sociale)

Seuls reste a la charge de I’Assurance Maladie les transports :

Pour entrée et sortie d’'Hopital

Urgents régulés par le centre 15
En avion et bateau

Entre hépital et EHPAD ou USLD

De et vers des centre de radiothérapie

mbulance, V5L, taxi conventionné
(A compléter par e transporteur et & joindre & la facture qui doit étre OBLIGATOIREMENT envoyée & I'établissement prescripteur)

Ralson soclale :
10 L
tion
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NECESSITE D’ADAPTER LE MODE DE TRANSPORT A L’ETAT DE
SANTE DU PATIENT

Taxi ou VSL

= TAP (transport assis
professionalisé)

une aide au déplacement,
technique ou humaine

I'aide d’'une tierce personne
pour les formalités
administratives

le respect rigoureux des
regles d’hygiéne ou la
prévention du risque
infectieux

un traitement ou est atteint
d’'une affection présentant
des risques d’effets
secondaires

Véhicule personnel ou

transport en commun

Ambulance
= transport allongé

* lorsque le patient peut se
déplacer seul et sans
assistance particuliéere

» Un transport prescrit en
TAP peut étre remboursé
en voiture particuliere ou
transports en commun

» Lorsque I'état du patient
nécessite :

» d’étre obligatoirement
allongé ou en position
demi-assise

* un brancardage ou un
portage

* une surveillance par
une personne qualifiée
ou I'administration
d’oxygene

» de voyager dans des
conditions rigoureuses
d’asepsie
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TAUX DE PRISE EN CHARGE

DES TRANSPORTS




REGLE GENERALE : TAUX DE REMBOURSEMENT 55%

Part AMO-Assurance Part AMC-Assurance

maladie obligatoire

maladie
complémentaire

* Taux 55 % * Taux 45 %

* Y compiris les  Pris en charge le cas
transports en rapport echeant par
avec une ALD non- I'organisme
exonéerante complémentaire de

'assuré

13

Le taxi ne peut se faire
rembourser directement cette
part AMC par la mutuelle du
patient que s'il a contracté
directement avec I'organisme
complémentaire.




CAS PARTICULIERS : TAUX DE REMBOURSEMENT 100%

Les transports remboursés a 100 % part AMO
(part AMO = pas de reste a charge pour I'assuré = exonération du ticket modérateur)

transports en rapport direct avec une ALD exonérante, un AT/MP

grossesse > 6 mois et jusqu’a 12 jours aprés I'accouchement

hospitalisation de nouveaux nés, agés de moins de 30 jours

pension invalidité...(régimes exonérants)

Transports remboursés a 100 % dans le cadre de :
14 - Complémentaire santé solidaire = 55 % AMO + 45 % AMC
- AME = 0% AMO + 100% AMC
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CONVENTION

DEPARTEMENTALE DE TAXI




UN NIVEAU NATIONAL ET UNE DECLINAISON LOCALE

« Signé entre CNAM et fédérations nationales des taxis
* Tous les 5 ans
Protocole  Dernier protocole paru fin 2018

d’accord * Prochain protocole attendu : fin 2023 — début 2024
national

» Formalisation du protocole avec publication d’'un arrété au Journal Officiel

» Cadrage des pratiques, tarifs et taux de remise (évolutions annuelles)
convention B Derniere convention type publiée fin 2018

PLenrickyen © Prochaine convention type attendue : fin 2023 — début 2024

« Signée entre CPAM et fédérations départementales des taxis
« Selon le cadre national, adaptation locale des pratiques tarifaires (forfaits ...)
* Derniére convention locale en vigueur depuis 1¢" mars 2019

Convention , : . :
LSy * Prochaine convention locale a venir : 1¢" semestre 2024

16




LA SIGNATURE DE LA CONVENTION CONDITIONNE LE

REMBOURSEMENT DES TRANSPORTS FACTURES PAR LES TAXIS

Conventions départementales: doivent étre conformes au modele de convention type

Cadrage des regles tarifaires applicables pour chaque année entre 2019 et 2023 :
- Indexation, désindexation partielle ou totale des tarifs conventionnels par rapport aux tarifs préfectoraux

- Baisse, maintien ou augmentation des taux de remise conventionnelles en fonction de I'évolution des
dépenses nationales ou départementales de transports en taxi

Les tarifs et taux de remise conventionnels sont actualisés chaque année

17




ENGAGEMENTS CONVENTIONNELS

Fournir toutes les piéces justificatives au conventionnement

Signaler tout changement administratif/de situation a la CPAM (adresse, véhicule,,,)

Aider les patients a se déplacer et a s’installer dans le véhicule et assurer la
transmission des informations nécessaires a I'équipe soignante

Respecter les regles d’hygiéne, prévenir tout risque infectieux et
disposer d’'une trousse de secours dans le véhicule




ENGAGEMENTS CONVENTIONNELS- TELETRANSMISSION DANS LES 3
MOIS SUIVANTS LE CONVENTIONNEMENT

Téléetransmettre 100% des factures en TP ou en DAF* totale

Télétransmettre régulierement, au moins 1 fois par mois ;

Adresser dans les 8 jours suivant la télétransmission, I’ensemble
des piéces justificatives nécessaires au paiement

Utiliser les téléservices de I'Assurance maladie dés leur mise a disposition

19 TP = tiers-payant

DAF = dispense d’avance de frais




RAPPEL DES CAS DE TIERS-PAYANT OU DISPENSE D’AVANCE DE

FRAIS LEGAUX ET REGLEMENTAIRES

En I’'absence de prescription médicale de
transport avant la réalisation de ce transport
(sauf urgence), la dispense d’avance des

frais n’est pas applicable.

Actes de ALD
terrorisme Exonérante

20
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FACTURATION
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TARIFICATION 1

Forfait

La tarification taxi se fait sur le formulaire 606
Tarification sortie d’Hospitalisation

Paiement assuré

Le remboursement se fera par la CPAM a l'assuré

L’assuré doit signer la facture pour acquit

(@ZXEIETI)(RANSPORT AR TAX POUR MOTIF MEDICAL ) et

Artickes L 32%1-2 "ot L 321-5 du Code de la Stourié Sodale

ok blane - delnd 3 ergrems desraee naledi

Wik i - deing ) Nirasin mtliFn:h.IIl—l
r“""‘"" St i T REMSEIGNEMENTS CONCERNANT L ASSURE(E) (1) .
HULERCY

rwmmscosnon |1 B2 03 44 999999 | 99 ) S (014419999 ]

ROM PATRONTMICUE N N

e, 1 9 i P ™ e moddla sat Wﬂim—" A mitre WO o ADRESSE 0%
dTInformation afin que vous pULaSle:

FRENCM —wrprymty TormrisymTe———— T & pami

BIRESSE o6 I o Feeptowor e dmapohe e formalonee
—originsl ssrs ueilissd

Marc MARIN
N .

—— RENSEIGNEMEMTS CONCERMANT LA PERSONME TRANSPORTEE (1)
sagenmwaccoeni? Couwp ooe Lo | o | o | B NON DRONTS jurcer sy Lol 1] eefows 100

51 la parsonne ransportde n'est pas Fassund{e)

HOM PATRONTMICUE
3.0 B e g - FRENOM parr e wevssnce |3 (0 |0 3|8, 2
LUIEM sz | ASSURE(E) < C conjoin, O it Z o sl s B | Sl (mET T T T
. o
. REMNSEIGNEMENTS CONCERMAMT LE TRAMSPORT .
O SEmE } TACCORD PIEAUELE 6 Nrgrtiom oy
paTuRe ) LONGUE DITANCE | 3 ot o6 peres, JrEi2 1 44 06 s comande {
L TRANSPORTS SMSULTANTS I DOV Of MAlM0E INEpONS B MO, Prngm & pridei
R MUITRE CAS (@ puisan Hospitalisation

WUMERC DA PRESCEFTELI fur " [440[0, 002, 7]1]

20,03 23
PETALSDUTRANSPORT: s Lo | 7 |1 |

10H%D 4 rue des Renards 44300 NantelTINE — -
MR 10050 EHUHﬁtelmeuMDnnNdnt%;(mm -
\ y
p MODALITES DE REGLEMEMT o s cimes AT TARIFICATIOMN
A COMONDE DO (9 [TAEOR T L L T A—
O MSIENSE DVANANCE O FRAS. ) PRENENT DRECT 1 FRISE EM CHARGE 1 ML O PERCEFTION
CHATLE TARHFS )l".u os oc oo
1 e el
e e chian g - ko 0 s — 20
‘CDUT .
& Nantes pomgesq | Al o charge —
eriiicaion du arpoder g rThoUnabies o dusiley  —s
WU R ANOH
O ARk N T

TAX] QUIRROULE 666 TOTAL 20

RUE DE L'EMJOLVEUR

22000 MANTES —T T TRANSPORTS SRAULTANES - natrs 6 Pl Kl ———————— |
[T Pt prtaie i i

EM 12B1K | RASE DE REMBOLBSEMENT ———» 0 20

L

A‘I'I'EETPLTIDN SUR LHONMEUR - -

{'nﬁ:{s de ﬁﬁmmﬁﬁﬁ_m ,J'?E% = Port o Famarcid 211 —(O-

+ SUppIIENTS BN Tl | daalieq (51—

E?me'm .«l“rﬁf muwﬁ SOMME PAYEE PAR LASSUREEY - (D) @""l:—‘]

w:'rsmu-

wlo | o [ 4| TOTAL GENERAL* (T)+(D) 20 €

J

l’Assurance
Maladie

Agir ensemble, protéger chacun

Loire-Atlantique
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TARIFICATION 2

Radiothérapie

La tarification taxi se fait sur le formulaire 606

Dispense d’avance de frais (= I'assuré ne paie pas, le
transporteur se fera rembourser par la CPAM)

Tarification A (Aller en charge et retour a vide mais
application tarif A car séance de radiothérapie)

Wl blane ; demng 3 Pogrnes o st milads
ol e : dESinG 3 e HUMERC DE FlCTLif

& Vol v 1 s e Koo RENSEIGMEMEMNTS CONCERMANT LASSURE(E) (1) "
nm e L gl i gl - fuie . —— - i - g Bk - - -
M won (TTIUTAAT59599 | 55 ) cowommese (T 4415553 p
E!" 4= Ca modble est commmiged 4 titrs ol ACRESE 08

dTinformacicn alin qua voul pulsaies
RN W prEY T e AGELAE I i
ADEEUIE do Fmmmay  POE—rotia— it i
griginal sers ucilisé
POTENCOURT Marie
h v

. REMSEIGMEMENTS CONCERMNANT LA PERSONNE TRANSPORTEE (1] e,
ragpaemsccnon: Couwe sl | | | 1 | Muow eomspp |2 | o | | | AENosa 100 %

51 Ia personne Ironsportée n'est pas 'aswraja)

sy e sy owapoe wasmce |2 2 (02 |5
UM e FASSUREE: O eonoi, 0 e, = pEronns eanl muskiemen aec e, 2 awdve mewtee de b il J
- RENSEIGNEMEMNTS COMCERMAMNT LE TRANSPORT .
R e FACCOD PR ALAALE 6 P
MATURE T LCHGLEE DHSTRMICE b G s R | A O O AR |_.|_|_L._|._|._._|
T TRARSPORTS SRANIANES e nomitnw O mislacke Barmporss B MO, Franom & pridser
] AUFTRE CA G précien Hospitalisation : radiothérapie

RUMERA 4 FRESCEPTEUS par rivariiion e} [44l0]0,0, 02,70 |

20,03 (23
DERALS DU TRARELPORT : PO il el bl

11'1 3;,Leu1mai¢izzﬂfude'unm “ %

MRS o 11030 | CHU Nantes
\, g
o= MODALITES DE REGLEMEMNT O B 0 SRR TARIFICATICHM

8 compRier pr I irarportar i T tompide por o Fanparbl N
¢ DSPEMIE DRAMCE [ FRAIS L PREMENT DeRtCl 2 ree EN Gt 2,50 L pmssd CE PERCEITION
wGAAnES S glu Os o¢ op
wlaol 03l 23] MR 14,6 km
il an chorge - mlowy 3 e —= 15,33
&  Nantes ¥ '17!:““.,. sho-edo on charge . .
identili sion du ey S (TDOUTRORS 3 Sy, —

CE STERCMNE NAR 1
TaM! QUIRROULE BEGE TOTAL 17,83

RUL DL L"CNJOLNVEUR wrige 178 % s0il—3A7 £
e T

44000 MANTLS MR MY AT TRARSFORTY. SRAULTAMES | lﬂ
44559828 W VERCHLE i e W
L EM 128 K _‘ BASE DF RIMBOURSEMENT ——= (0 14,66

ATTESTATION suRLHuNNEuR_,‘ e - 14,66

o
ﬁ@m&ﬁ'ﬂ?ﬁ e o L s :
E’&T “m'*';&ﬁg, R S T m:mmrmm:@.@—p

Tl i [ Esnt o i
i e e

(v I . . TOTAL GEMERAL* (T)+ () 1466 A €

% F N, .

-ance
ie

protéger chacun

Loire-Atlantique
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TARIFICATION 3

Sortie d’hospitalisation

La tarification taxi se fait sur le formulaire 606

Pas de dispense d’avance de frais ( = 'assuré regle
au taxi et se fera rembourser par la CPAM)

Tarification C ( Il s’agit d’'un retour a vide, un jour
ouvré, en horaire jour.)

Taux de remise

r"“"““ elind B it RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L ASSURE(E) (1) .
HUKERC
s 242 06 34 999 999 99| JEECEE .01 421 9999 )

ﬁwﬂ Ce moddle est communigqué & titre NOM &l ADBESSE 6
d7information afin JuUE VOUSF DUlSSiez
e prEmirE TOIEIEEAnTET

ADEESSE 0 Tassuraf) 7
———original sera utilisé

I'organisme g pakment

B r i e 3 E Lo

——MARRON TOSEpiimE

r—
SagHl CmACCIDENT 7 O] o e II\TEI_I_I_I_I_I_I O woN MTS}WNII_I_I_I_I_I_I :ﬂ{tgw 65 %

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA PERSONMNE TRANSPORTEE (1) e,
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TARIFICATION 4

AR avec attente

La tarification taxi se fait sur le formulaire 606
Tarification sortie d’Hospitalisation
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TARIFICATION 5

Transports itératifs

La tarification taxi se fait sur le formulaire 606 +
'annexe a la facture

Facturation globale de deux transports ou plus, une
annexe doit étre transmise avec la facture (disponible
sous ameli : https://www.ameli.fr/loire-
atlantique/content/annexe-facture-taxi-taux-remises-
2022)
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ANNEXE TARIFICATION 5

| TRANSPORT EN TAXT POUR MOTIF MEDICAL — ANNEXE A LA FACTURE |
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DEVELOPPER VOTRE

ACTIVITE CONVENTIONNEE




OUTILS DE MISE EN RELATION

ETABLISSEMENTS -TRANSPORTEURS

Alertap!

H v Outil de signalement des carences en transport par les établissements développé par la CPAM
A L E R TA v Inscription / formulaire de contact sur : https://www.alertap-cpam44.fr/login

Faciliter Mrusage du Transport Assis Professionnalis

Tour De Réle

| ENTRE MOSPTALIER v Plateforme de régulation des sorties hospitalieres du CHU de Nantes gérée par le CHU
v" Inscription sur https://extranet-tdr.chu-nantes.fr/PtahSte2/#/login

PTAH v'  Contact : plateformetransports.cpam-loireatlantigue@assurance-maladie.fr
STE

— Inscriptions libres et gratuites



https://www.alertap-cpam44.fr/login
https://extranet-tdr.chu-nantes.fr/PtahSte2/#/login
mailto:plateformetransports.cpam-loireatlantique@assurance-maladie.fr

INFORMATIONS UTILES

Retrouvez toutes les informations concernant votre profession et les textes conventionnels sur ameli.fr

d Convention taxis et ses avenants + mémo actualisé chague année :
Taxi conventionné > Textes de référence > Convention nationale type > Pres de chez vous

d Modeéle d’annexe a la facture actualisée chague année :
Taxi conventionné > Votre exercice professionnel > Facturation > Modalités de facturation > Prées de chez vous

d Formulaire de réclamation professionnels de santé

santé

R aadiares  [msene Contacts CPAM Contacts MSA e
Service gratuit
3608 et 0 806 800 135

Par e-mail sur amellpm teletrans.blf@msa44-85.msa.fr
rubrique Contacts > I’Assurance Maladie par e-mail

" XH e



https://www.ameli.fr/loire-atlantique/taxi-conventionne
https://www.ameli.fr/loire-atlantique/taxi-conventionne/textes-reference/convention-nationale-type
https://www.ameli.fr/loire-atlantique/taxi-conventionne/exercice-professionnel/facturation/modalites-facturation
https://portail.cpam-bordeaux.fr/reclapsformulaire/form_reclamation_ps.php
mailto:teletrans.blf@msa44-85.msa.fr

