o = o . Ho U . i controle moedical, 1
n° 11574 *04 (articles L. 162-4-] 2° L. 321-1 2° L. 322-5, L. 432-1, R. 322-2 sous enveloppe, 4 I'attention de
et R.322-10 a R. 322-10-7 du Code de la sécurité sociale) M. le Médecin-Conseil”

la personne bénéficiaire du transport et I'assuré(e)
* Personne bénéficiaire du transport (les nom et prénom du bénéficiaire sont i compléter obligatoirement par le prescriptenr)
nom et n° du centre de paiement an de la section

nom et prénom gmsj S Loan T A
(nont de famille (de naissancel suivi du nom dusage (faenlednd o sl | licn))
muttialiste (powr les saluriés) ow nom et n" de

numéro d’immatriculation
Yorganisme conventionuns (pour les non salariés)

date de naissance

adresse

* Assur e(e) (a rempliv si la personne qui héndficie du fransport n'est pas lassuré(e))

nom et prénom
(nom de famille (de naissance) suivi du nom d'usage (facultatif et s'il y a lieu))

numéro d’immatriculation

non | oui I date de laccident

(e transport est-il en rapport avec un accident causé par un tiers ?
Ia prescription médicale

© Dans quelle situation permettant la prise en charge du transport se trouve votre patient ? (sicus
- entrée ou sortie d'hospitalisation (compléte, particlle ou ambulatoire), y compris séances de chimiothcw;i;; radiothérapic et hémodialyse
= transport en licn avec unc affection de longue durée avee déficience ou incapacité - ALD cxonérante | ¥ ALD non cxonérante :
date de 'AT/MP

linix possibles)

- transport li¢ 4 un accident du travail ou une maladie professionielle :
® 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 (cochez lafles) cases) correspondante(s))
guni-assise d'une surveillance par une personne qualifide d'administration d'oxygéne

d'étre en position allongée o
d'un brancardage ou d'un portage /
= transport assis professionnalisé (VSL, taxi conventionné) 2 si I'état du patient permet un transport partagé, cochez la case ":

d'unc aseptic rigourcuse |

- moyen dc transport individuct | . . . I —
— ¢ sil'¢tat de sant¢ du patient nécessite unc personne accompagnante, cochez la casc

= transport cn commun (errestre ||
fprécisez Vadresse du lien due depart er die Tien d'arvivie, <@ o domicile

‘ Qll(.'l !l"d_i[‘l doit effectuer le P‘“iﬂ“‘ /4 st que fe pom de b striciure de saing
L arrivée k J ( =
W, S —_— [ D) Q. -
) dm:m - domicile | 'r'ﬁ (i Se anaNA
Mo oAl o /e

= structure de soins :

= autre lieu : - autre lieu :

- structure de soins :
transport aller-retour _| © nombre de transports itératifs

(4] Urgence : appel du SAMU-centre 15 :J ou autres C (précisez)

© Eléments d'ordre médical (precisez la nanwe de Pexamen ou des soins justifiant le déplacement) et commentaires éventuels

- transport vers un centre de référence dédi¢ 4 la prise en charge des maladies rares |

® Cas particuliers d'exonération du ticket modérateur oui non [_|

® Ce transport est-il lié a des soins dispensés au titre d'une pension militaire d'invalidité 7 oui :
(article L. 212-1 du Code des pensions militaires d' invalidité et des victimes de guerre)

Identification du

nom et prénom |
Docteur Eric PINGOT ERRIERE
10002149178 e sruMggiec raliste Remplagant
| 17, fue NOtr{ﬁeM?qaé%e | (i rv@shr@5072 9 1 10100250496
21630 PO | o

Teél. 03 80 24 19 37 : .
date‘QB'OC EDZ«Z—

identifiant
(> RPPS)

La loi 78.17 du 6.1.78 modifiée relative 4 |'informatique, aux fichiers et aux libertés s’ applique auzFpuuses faites sur ce formulaire. Flle garantit o droil d’uccts ei de rectification nour

les données vous concernant,
La loi rend passible de péualités financitres, d'amende etfou emprisonnement quiconque se rengsoupable de fraudes ou de fausses AscLiuiion

avantages indus (articles 313-1 2 313-3, 433-19, 441-1 et suivants du Code pénal, article L. JW4-17-1 dv Code de la séourite saciale), Ty T

T e dohienis ou de lenter 4’ obicnir des




