La démarche pas- a- pas : étape préalable R s

q‘ r . -
¢ & ETAPE (0) : L'assuré se rend sur le site « https://www.mrs.beta.gouv.fr » Maladie
L e I A D 8 oo betagouvdr “w@ R noe
q Remboursements Maladie
Simplifiés

~

) O AL

En 3 clics, mon transport personnel remboursé en
moins d'une semaine.

L'assuré clique sur

« demanderun  frrrrrrssssscssssssnsssnnsnssnnnnnnnnnns >

remboursement »


https://www.mrs.beta.gouv.fr/

. La demarche paS- a- pas . eta pe 1/5 *Ziwl’As.surance
@ ETAPE (1) : L'assuré indique sa région et la CPAM de son département Maladie

@ CAISSE PRIMAIRE D'ASSURANCE MALADIE

Votre région

A mairain DhAna  AMrae
Auvergne-Rhone-Alpes

Volre caisse d'assurance maladie °

CoiM de llsere



_ La démarche pas- a- pas : étape 2/5 £ T—

¢ ETAPE (?) : L'assuré indique le type de prescription médicale de Maladie
"""" transport recu

@ PRESCRIPTION MEDICALE POUR UN TRANSPORT

Quel type de prescription medicale avez-vous recue pour ce transport ? ‘

® Prescription papier (PMT) | O Prescrption &ectronique (PMET) O Convocation Service Médical

Attention a bien respecter les
[ — etla taillc des fichiers

Format jpeg. png ou pdf - 4Mo maximam par Schies ind |q ués

@ PRESCRIPTION MEDICALE POUR UN TRANSPORT

Quel type de prescription medicale avez-vous recue pour ce transport ? 0

O Prascription papier PMT) | @ Prescription électronique (PMET) | © Comvocation Seevice Mécical

W trotmer vobns feveny de PMET

N Y N LT o T Tm—————

Prescription médicale électronique de transport
Exemplaire patient

Pateriie) KCORSIA BEATRICE

Indiquer de
..-u.wmw Eacact = Py T .
prescription electronique

@ PRESCRIPTION MEDICALE POUR UN TRANSPORT

Quel type de prescription medicale avez-vous regue pour ce transport ? ‘

Indiquer de convocation

O Prescription papier (PMT) O Prescription électronigue (PMET) | @ Conmvocation Senvice Médical au service méd ical

Date du rendez-vous avec e medecin conseil de 'Assurance Maladie

i/ mm / aaza

Au format [i/mem/aaan. par exemple 3171272000



_ La démarche pas- a- pas : étape 3/5 < —

¢ <& ETAPE (3) : Lassuré compléte ses coordonnées Maladie

@ IDENTITE DE LA PERSONNE TRANSPORTEE

Prénom Nom de famille

Fabrice Muller

Numeéro de Sécurite sociale
1541038999555
Si le patient transporté est mineur, indiquer le numéro de Sécurité sociale de son parent

Date de naissance

01/10/1954

Adresse email

fabricemuller@amail fr

Information par mail tout au long de la demande de remboursement : accusé
de réception du dossier, confirmation du remboursement.
Le mail renseigné n’est pas forcément unique.



q La démarche pas- a- pas : étape 4/5 ' tnssurance
¢ < ETAPE (4) : L'assuré indique les modalités de transports Maladie

@) TRANSPORT EFFECTUE

Informations sur le transport

@® Allerretour O  Aller simple
Avez-vous des transports itératifs” a déclarer 7
nsports iteralifs sont des transports regubers de dasiance ientique imeme e de deparl. meme eu damves)
Combien de trajets itératifs ?

2

Indiquer
Date de l'aller Date de retour
i/ mm/ aaaa i/ mm/asaa Indiquer
correspondants

Date de l'aller 2 Date de retour 2

ii/mm/ aaaa ii/mm/ aaaa



La démarche pas- a- pas : étape 4/5 suite

v
@ == ETAPE ( ) : L'assuré indique le type de voyage
"""" (voyage en véhicule personnel ou voyage en transports en commun)

Avez vous voyage en vehicule personnel ?

Nombre total de kilometres

Indiguez ie nombre total de kilometres parcourus : Par exemple, vous réalisez 2 trajets de 4o kilométres aller/retour : declarez 8o kilometres parcourus.

" Wl'As,surance
Maladie

Frais de péage Frais de stationnement
0 0
Somme toiale des frais de peage fen € TI0) Somme totaie des frais de stationnement (en € TTC)

Avez vous voyage en transports en commun ?

Frais de transports

o
v

T
w.

Somme totale des frais de transport en commun En € 1

Joindre vos justificatifs de transport en commun
Format jpeg. png ou pdf -4Mo maximum par fchier

Attention a bien
respecter les

et la
des fichiers indiqués



La démarche pas- a- pas : étape 5/5 < —

@ ETAPE (5) : L'assuré valide I'exactitude des renseignements indiqués Maladie

@ ATTESTATION SUR L'HONNEUR

@® Jatteste sur 'honneur Fexactitude des rensegnements portés ci-dessus

VALIDER MA DEMANDE

Conserver pendant 33 mois les pieces justificatives du transport (original de la
prescription médicale de transport, ticket de péage, de parking...). Ces
documents pourront étre demandés a I'assuré par I’Assurance maladie dans le cadre de
controles.



