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mode de transport prescrit (le moins onéreux compatible avec I'état du patient)

en cas de prescription d'une ambulance, justification :

m ambulance

: ) e : e m position obligatoirement allongée ou demi-assise
E] transport assis professionnalisé (VSL, taxi conventionné)
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D je certifie que le transport a été effectué et que je n'ai pas d'autre moyen de transport adapté a mon état.

signature de I'assuré(e)

La prise en charge d'un transport par I'Assurance Maladie est soumise a prescription médicale préalable, sauf urgence attestée. Toute fraude ou fausse déclaration est passible de sanctions (articles 313-1, 441-1 du code
pénal et L.114-17-1 du code de la sécurité sociale). La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire.



