CONVENTION TYPE ENTRE LES ENTREPRISES DI TAXIS
ET LES ORGANISMES LOCAUX D’ASSURANCE MALADIE
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La eaisse primaire d’ Assurance Maladie d’Ille-et-Vilaine
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Article I«
Objet
Vu Particle L. 322-5 du code de la séeurité sociale ;
Vu la décision du directeur général de 'UNCAM du 08/09/2008 relative & P'établissement d’une

convention type 4 destination des entreprises de taxi et des organismes locaux d’assurance maladie
publiée au Jowmnal officiel du 23/09/2008 ;

Les soussignés conviennent des dispositions suivantes, qui ont pour objet de fixer les tarifs de
responsabilité des courses de taxis réalisées par I’ontreprise et les conditions particuliéres de dispense
(avance des fiais de transport effectuds dans les véhicules de Pentreprise, pour 'ensemble des assurés
sociaux.

- Article 2
Caractéristiques de In prestation

La prestation donnant lieu & prise en charge au titre de 'assutance maladie est le (ranspott assis
professionnalisé prescrit 4 un assuré social.on 4 son ayant droit pour la délivrance de soins ou le suivi
d'une thérapie,

Cette prestation doit étre conforme aux dispositions prévues par le déeret n® 2006-1746 du 23
décembre et par I"arrété du 23 décembre 2006 fixant le référentiel de preseription de transpart,

A ce tilre, elle comprend une aide au déplacement et & I'installation du patient dans le véhicule, une
transmission des informations nécessaires & Péquipe soignante, le respect rigoursux des rdgles
d’hygiéne et la prévention du risque infecticux.

Bn outre, "entreprise de taxis s’engage 4 conserver 3 bord du véhicule une trousse de secours dont la
composition minimale est précisée 4 'annexe VI.

L’entreprise de taxis respecte la législation et la réglementation du sectenr des taxis, notanument les
norimes imposées au véhicule et & I'exercice de la profession d’exploitant taxi, ainsi que les obligations
de formation continue qui s*imposent aux professionnels du taxi.
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_ Article 3
‘Conditions préalibles au conventionnement

La présente convention n’est conclue que pour le ou (les) véhicules exploité(s) de fagon effective ot
continue en faxis cotiformément & une autorisation de stationnement créée depuis plus de deux ang
avant la date de signature de la présente convention, -

Et pour fesquels les justificatifs suivants ont été fournis ;

— photocople conforme de la carle d*immatriculation au répertoire des métiers et/ou au registre du
commerce et des socidtés ;

— photocopie conforme ou attestation de 'autorisation de stationnement du véhicule conventionné

- photocopie conforme de la carte grise du véhicule conventionng

— photocopies conformes d¢ la caite professionnelle du conducteur et du contrat de travail ou de
tocatioi le lisnt & 1*exploitant

La liste de ces véhicules el conducteurs figure dans "annexe 1 de [a piésente convention,

Aucune demarnde deé conventionnement ne peut 8tre acceptée par la caisse primaire d’assurance
maladie si Pentreprise de taxi ou son gérant a_fait Pobjet, par les tribunaux, dans les 3 ans qui
précédent, d’une coixlamnation définitive pour fraude (notamment au titre des articles L. 114-13 et

L. 377-2 et suivants du code de la séourité sociale) dans ses rappotts avee I"assurance maladie,

Atticle 4
Respect des conditions de conventionnément

Seul ouvre droit & remboursement de PPassurance maladie le teansport effectud avee (n conducteur ot
un véhicule déelarés dans I"annexe T 4 la présente convention.

Toute modification des éléments figurant dans I’état réoaplinlatif figurant en annexs I fait Lobjet d'une
information éctite adrossée & la caisse dans les 15 jowrs calendaires suivant le promier jour du
changement effectif, le cachet de Ia poste faisant foi. Les justificatifs correspondants sont joints & cette
information,

Toutefols, si fa modification ne porte que sur un changmnmt provisolrs de conducteur pour une durde
continue inférieure & 15 jours calendaiies, ’entrepiise n’est pas tenue & cette obligation d’information
éerite mais elle tient ces informations, ainsi que leurs justificatifs, 4 disposition de la calsse en cas de
contrble,

Avant le 31 janvier de chaque année civile, I'entreprise signataire adresse & la caisse signataire un
nouvel tat récapitulatif en remplacement du précédent,

A défaut de communication d’un des justificatifs demandés ou du nouvel état récapitulatif annuel,
comme on cas de non-respect des délais mentionnés ci-dessus, la caisse notifie 4 i’cntaepuse ia
suspension de la pnse en charge des prestations réalisées par lettre recommandée aves avis de
réception. La suspension intervient de plein droit 30 jours & comptei de la réception de la notification
de la suspeitsion.

La rétrocession de¢ course n'est prise en compte que si o course cotrespondante est réalisée par un
véhicule de transport assis professionialisé faisant Pobjet d’une convention signde, sur ke fondement
de Particle 1. 322-5 du code de la séowrité sociale, entre un organisme d’assurance maladie ot
"entreptise qui I"exploite.
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Article 5
Eléments d’identification conditionnant le remboursement dé Ia prestation

Llentreprise signataire aura obligation d’utiliser les iroprimés de facturation dés lour homologation

par le ministére, et d'y porter les mentions relatives au numéro SIRET de Pentreprise signataire et au
numéro minéralogique du véhicule conventionné,

Article 6
Modalités de rembonrsement

|, Utilisation des imprimés préétablis
Lies transports de malades sont soumis a preseription médicale.
Les frais de transport des malades ou blessés sont remboursés au titre des prestations Iégales dans les
situations prévues par le déoret n® 2006-1746 du 23 décembre 2006 ralatif aux conditions de prise en
charge des frais de transport.
L’entreprise utilise les supports de factiration — sur papier ou électronicuies — conformes aux modéles
prévus par les lois et réglenients en vigueur,

2. Télétransmission des supports de facturation
L entreprise et la calsse primaire d’assurance maladie conviennent des modalités d’accds de
'entreprise & la télétransmission des facturations définies & Pannexe 11, afin d'accélérer les délals de
remboursement des prestations.

3. Mandataire de paiement
L’entreprise peut avoir reconrs & un mandataire de paletient, selon les modalités définies & I'annexe
THI jointe & Ja présente convention.

_ ~ Article 7 _
Conditions ¢’ application de In dispense d’avance des frais

Sont dispensés do I'avance des frais les assurés bénéficiant d*un droit & application d’une telle
dlspense en appllcatlon de la lm, et nofamment les bénéﬁcnanes de la CMU Cconformément aux

L entreprise signataire accorde également, dans les conditions prévues 4 Pannexe IV, 1'1 dispense.
d’avance des fiais dans les cas ne résultant pas ¢’unc obligation légale.
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Article 8
Dispositions tarifairves

Les tarifs de Pentreprise signataire sont définis par Pannexe V 4 la présente convention.

Ces tarifs, négociés localement sans pouvoir 8tre supérieurs & cenx fixds par le représentant de I’Btat
dans le département, sout conformes aux limites fixdes par la décision du directeur de PUNCAM
publige au Journal officiel du 23 septembre 2008,

L’entroprise signataire fait apparaitee auprés des assurés par wit logo type conforme an modsie validé
par assurance maladie que le véhicule est avforisé & prendre eni charge les assurés sociaug de
"assuraiice maladie dans le cadre de la présente convention.

L’assurance maladie informe les assurés concernds de Poffie de taxis conventionings par commune de
rattachement.

Article 9
Résiliation

L- Si !’eutmplise e remplit plus Eeq condit’iam léglementaires d’axpfoitatinn des taxis ou perd ses

ca:ssc primaire dassurance maladne en est informée,

11, — Si Pentreprise fait ’objet d’uite condamnation, notamment en applicatian des articles L. 114-13
et L. 377-2 et suivants du code de [a séeurité sociale, et dans le cas ol 'entreprise de taxis ne respecte
pas les engagetnents déterminés par la présente convention, notamment ceux figurant aux articles 2, 3,
4, 6 e 8, la caisse primaire d’assurance maladie adresse & celle-ci un courtier motivé Pinformant de
son intention de résilier la convention. Ce courtier est adressé en recommandé avec avis de iéception.

L entreprise dispose d’un délai de 21 jours & compter de Ia récoption de ce courrier pour présenter ses
observations par coursier recommandé avee demande d’avis de réception adressé au directeur de Ja
caisse d’assurance maladie. L’eni:ew ise peut, dans le méme délai, saisir [a conunission de
concertation focale mentionnde & Particle 5 de la-décision du directeur général de I"UNCAM visée par
la présenté convention,

Lorsqu’elle est saisie, la commission dispose d’un délai maximal.d’un mois & compter de la réception
de la lettre de saisine pour rendve son avis au directeur de la caisse primaire d’asswrance maladie.,
L’entreprise de taxis peut présenter ses observations 4 cette comimission avant qu’elle ne iende son
avis.

En fonction de la fréquence, de la gravité, du montant des anomalies constatées et I¢ cas échidant du
caractére frauduleux, les sanctions suivantes pouiront 8tro mises en ceuvee

- Un avertissement

- Un déconventionnement tempordire

- Un déconventionnenient définltif

Le directewr de Ia caisse primaire d’assurance maladie peut résilier Ia présente convention &
Pexpiration du délai de 21 jours suivant la réception du courrier mentionné au troisiéme pacagraphe du
présent article si Pentreprise n'a pas présenté ses observations par écrit ni saisi la commission, a
Pexpiration du délai d’un mois suivant [a réception des observations adressées par Pentreprise on 4
PPexpiration du délai d’un mois suivant la saisine de la commission.

M. — La vésiliation est notifide par le divecteur de la caisse primaire d’assurance maladie par courrier

recommandé avec avis de réception. | p
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Article 10
Entrée en viguenr et durée de Ja convention

La présente convention enire en vigueur a compter de la date do sa signature et au plus t6t le 1% janvier
2014,

Elle est conclue pour un an. Elle est renouvelable par tacite reconduction et pour une durée au plus
égale & cing ans.

Elle peut étre dénoncée, notamment en ¢as de modification [gislitive ou réglementaire affectant
substantiellement ses dispositions, par I"one des parties signataires deux mois au moins avant son
cchéance par letlre recommandde avec avis dé iréception,

Falt & 1vvinnminmernmminios B qimionriimsiomsses o
La Directrice Le représentant de I'entreprise,
de la caisso primaire
d'Assuranice Maladie d’llle et Vilaine, Nom :
Prénom
Signature
Claudine Quéric
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ANNEXES

ANNEXKE1: VEHICULES AUTORISES

Conformément aux dispositions de "article 4, ouvrent droit & vembowursement par 'assurance maladie,
dans les conditions précisées par la présente convention les transporis effectuds par les véhicules ot
conducteurs figurant dans I'état récapitulatif suivant (cf, tableau joint)

1. entreprise signataire fournit & la caisse printaire d’assuiance maladie les informations figurant dans
le tableau joint, accompagnées de leurs justificatifs, comme il est précisé & I'article 3.
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La Directrice Le représentant de l'sntreprise,
de la caisse primaire
d'Assurance Maladie d'Hie et Vilaine, Noii

Prénom :
Bignature
Claudine Quéric
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ANNE X J 2 ; TELETRANSMISSION DES SUPPORTS DE FACTURATION

Les parties signataires conviennent de la nécessité de développer la télétransmission des supports de
facturation mentionnée an 2 de Particle 6 de la présente convention,

L entreprise de taxi privilégie la facturation par télétansmission,

Elle dispose d’un délai de 12 mois & compterde la signature de la présente convention pour mettre en
oeuvre la flétransmission de flux par la norme B2,

En-contrepartie, ['assurance maladie s engage & metire en ocuvre les moyens nécessaires i
Poptimisation des échanges dématérialisés permettant o’ accélérer les réglements.

Fait & covcceninrncciancnmninsionns U - IO vepersminene
La Directrice - Le représentant de l'entreprise,
de Ia caisse primaire
d'Assurance Maladie d’1fle et Vilaine, Nom :
Prénom
Signature
Claudine Quéric




ANNEXE 3 : MANDATAIRES DE PAIEMENT

L’entreprise de taxi signataire peut donner mandat & un groupeiment ou & une autre personne physique
ou morale pour la gestion de ses réglements, :

A ce tilte, les parties conviennent des dispositions suivantes ;

¢ L’entreprise sighataire de la présente convention informe la caisse primaire d’assurance
maladie quelle a donné mandat & un groupement ou & une autre personue physique ou morale
pour la gestion de ses rdglements.
La caisse primaire d’assurance maladie en prend! acte 4 réception de la copie conforme du
contrat éorit justifiant que le mandataire bénéficie de Ja personnalité juridique et que la
mission définie par ledit mandat correspond sans équivoque & Ia facturation de prestations e
transport assis profussionnalisé preserit & un assuré social telles que définies & Particle 2 de la
présente convention.

e L’entreprise de taxis est seule redevable du respect de ses obligations Iégalus, réglémentaires
et conventionnelles, La caisse primaive d’assurance maladie, pour sa part, ne communiguera
toute information ou notification {par exemple, information sur les rejets, signalement & la
suite de facturation, etc.) qu'a entreprise de taxi contractante.

.
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La Directrice Le représentant de l'entreprise,
de la caisse primalre
d'Assurance Maladie d’llle et Vilaine, Noni

Prénom :
Signature 3
Claudine Quidric
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ANNE XFE 4 : DISPENSE D'AVANCE DES FRAITS

Conformément & Particle 7 de la présente convention, les parties signataires conviennent que
I'entreprise de taxi fait bénéficier les ansirds sociaux et lewrs ayants droil de la dispense d*avance des
frais pouy tous les transports remboursables par I Assurance Maladie.

L’assuré social ne pouita bénéficier du rembowrsement de Passurance maladie et de la dispense
d’avance des frais que il justific vis-a-vis du transpotteur:

de ses droits administratifs & prise en charge auprés de son organisme d*affiliation, notamment
par Ja présentation de son attestation de droits

d*une prescription médicale, tablic avant la réalisation du trausport, attestant que-son éfat
Justifie Pusage du moyen de transport prescrit. Loisque lo transport a ot étre effectud avant
Parrivée du médecin, la prise en charge ne peut avoir liew que 8°il s*agissait d*une urgence ot
que la néeessité du transport est attestée a posteriori par le médecin taitant, hospitalier ou
régulateur, et sous réserve que ces fiais de transport s’inscrivent dans Pune des situations
énumérées par les articles R.322.11 et R.615.66 du code de la sécurité sociale.

le cas écligant, le bulletin d*admission ou de sortie de 1'établissement hospitalier

de Paccord préalable de Porganisme d’affiliation remis & I"assuré lovsqu’ il est prévu par la
réglementation en vigueur, En cas d'urgence attestée par lo médecin prescripteur, Paccord
préalable de Porganisme d*affiliation i”"est pas requis.

En contrepartie de ces dispositions gui permettent & artisan taxi de faire bénéficlor & "assiiré social
de la dispense d’avance des frais, le gérant ’engage & informer la personne transportée du cout de In
prestation par un affichage de principe dans le véhicule.

"
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Faita ‘ le cevvenan

La Directrice Le représentant de lentreprise,

de ta caisse priniaire _
d'Assurance Maladie d°Hle et Vilaine, Tdom ¢

Prénom :
Signature

Claudine Quéric
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ANNEXES: ANNEXE TARIFAIRE

1) ELEMENTS DE CADRAGE
a) [éfinition de la prestation de transport prise en charge pat I*Assurance Maladie

La prestation de transport nio peut étre prise en charge par I"Assuraice Maladie que si elle fait Pobjet
(’une prescription médicale TAP « iransport assis professionnalisé » préalable au transport, sauf
exceptions réglementaires.

En application de Particle 8 de la présente convention et conformément & la décision du directeur
général de FUNCAM du 8 septembire 2008, les patties signataites conviennent des tarifs suivants :

La facturation s’effectue & partir du licu de prise en ¢harge du malade, jusqu’a la structure de soins
pireserite ef appropriée la plus proche, en application de ['article R 322-10-5 du Code de la Séourité
Sociale.

Le prix d'une cowse en taxi est déterming par :
- la prise en charge, somine forfaitaire qui apparait au compteur au début de la course ;
= le tarif kilométrique (variable suivant qu'il s’agisse du jour, de la nuit ste...)
< le tavif d'attente.

Quatre types de tarifs sont fixés par arété préfectoral ;
- tarif A ; course de jour avec retour en charge ;

= tarif B : course de nuit avec refour en charge (ou course effectude les dimanches et jours fériés
avee retout en charge) ;

- tatif C: course de jour avee retour 4 vide ou I'inverse §
- tarif D : course de nuit aveo retour & vide (ou course effectuée les dimanches ot jours férids
avec retour & vide), on I'inverse,

Le tarif de jour est applicable de 7 h & 19 h et le tarif de nuit & partir de 19 h,

b} Précision concernant aitiole 3 de [a convention

Par aillewss les partenaires ont tenu & ce que exploitation de fagon effective of continue en taxis
conformément 4 vne autorisation de stationnement créée depuis plus de deux ans soit justifiée par la
fourniture :

- du relevé d’identité bancaire ou posial de I*entreprise

- des attestations précisant que I'entrepreneur est & jour du paiement de ses cotisations sociales
URSSAF et RSI

- des atlestations de formation continue et de visite médicale de chacun des conductetrs inscrits
au RNT

- de Iavis de la coniniission &t véhicule de petite remise

-~ la photocopie recto verso de la carte grise du véhicule :

-~ la photacopie du procés-verbal du contrdle technique effeciué chaque année aprés fa premiére
année suivant la date anniversaire de premidre mise en circuilation

- la photocopie du compte d’exploitation ou du bilan précisant le chiffre d’affaire des 2 anndes
précédant la demande de conventionnement, afin de justifier d’une activité effective et
continue, A titre indicatif, nous estimons qu*une exploitation effective représente 4 minima un
chiffre d*affaire de 32 000€ par au et par véhicule,

~ de la pitee justificative attestant de 'acquisition d*un outil permettant 1’édition d’un ticket
d*imprimante ou d*un systdme intégré type intellio & compter de 2016
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A un véhicule équipé taxi ne doit correspondre quune seule ADS, ce qui interdit & expleiter plusisurs
ADS avec un méme véhicule, ou & Pinverse d*exploiter une m&me ADS avee plusieurs véhicules.

Pour les taxis non conventionngs 4 la date de signatuve de Ia présente convention, plusieurs situations
sont & considérer :

- Une ADS nouvellement créée pout bénéficier du conventionnement aprés exploitation de.
fagon effective et continue, depuis au moins dex ans 4 la date de signature de la présente
convention

- Une ADS précédemment exploitée par une entreprise non conventionnée et cédée 4 titre
onéreux, peut bénéficier du conventionnement, aprés exploitation de PADS de fagon effective
et coittinue pendant deux ans i compter de la date de cession.

~ Une ADS déja conventionnée et cédée & titre onéreux, peut bénéficier duconventionnement an
titve de ' ADS exploitée de fagon effective et continue sans condition de durde,

2) TARIFICATION DU TEMPS D’ATTENTE :

Seuls les tatifs A ef B, qui correspondent A unretour en charge, permettent la facturation d*henres d'attente.

En agglomération ;
Le temps d’attente makimum est fixé & 1h pour les courses effectudes dans la commune de
rattachement de I'entreprise de taxi,

3) REMISE SUR FACTURE

Compte tenu de la solvabilité apportée par I' Assurance Maladie 4 ses assurés, les gntreprises de taxi
conventionndes doivent lui accorder une remise soi les tarifs fixés par arrété préfectoral.

Le taux de reinise & appliquer sur la totalité de la facture est de :
Au 1 janvier 2014 :

- 8 % pour les tarifs Aot B

- 13 % pour les tarifs C et I.

4) EXPERIMENTATION D’UN FORFAIT « RENNES » et« ST MALO »

Une expérimeiitation séra menée pour unie durée de im an (année 2014) et fera I'objet d'une évaluation
dans le cadre de la commission de concertation locale.

Cette expérimentation sera poursuivie & condition que I’évolution des courses de transports de moins
de Tkm nie soit pas plus importante que I*évolution globale du poste transpoit.

Le forfait ne s*applique qu*aux courses effectudes sur Rennes intra-niuros et 8t Male intra-ninves,
Toutes les courses réalisées au sein de ces périmétres géographiques seront facturées sur la base d'un
montant jnvariable correspondant au forfalt ci~dessous.

Montant du forfait & compier du ler janvier 2014 ¢

Forfait jowr= 12 €
Forfait nuit (entre 19h00 et 7h00) = 18 €

Ce forfait ne fait Pobjef d’aucune majoration i (’aucun abattement tarifaire
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5) LETRANSPORT SIMULTANE DE, PLUSIEURS MALA. ES

En eas de transport simultané de plusieurs malades
> Lacourse sera calculée sur la distance plobale
» La facture sera divisée par le nombre de personnes transportés
> Aucun abattement ne sera appliqué dans ce cas

6) QUTIL MICHE EAN
La distance sera & calculer par référence & outil proposé sur le site Internet www.viamichelin.fr, Dans
Pintérét du patient, ¢’ost la distance la plus rapide — et rion la plus courte — qui fait foi, celle-ci étant
calculée au plus juste en saisissant les adresses préoises du Heu de prise en charge et du lieu
d’implantation de la structure de soins preserite et appiopride la plus proche. Lorsque plusieurs
itinéraires sont proposés, ¢’est le trajet le plus court qui est retenu.

Chaque facture de transport doit étre dfiment complétée et comporter notamment ;

- sauf cas de force majeure, la signature de la personne transtérée ou celle de son représéntant
attestant la réalité des conditions de transport ;

- le numéro d'autorisation de stationnement du véhicule taxi;
- le numéro d'imimatriculation du véhiculs ;
- le fom du conducteur.

Faitd ... reusecsneeasranny T le [T P F RS IO
La Directrics Le représentant de l'entreprise,
de la caisse primaire
d'Assurance Maladie d’Ilic.et Vilaine, . Nom ¢
Prénom ;
Signature
Claudine Quéric

(/{j‘c/klu

& JC




ANNEXESG
COMPOSITION DE LA TROUSSE IDE SECOLIRS

La trousse de secours visée par article 2 de la présente convention est composée, au minimutn, des
matérisis et produits suivants :

Cotipures :
1 bofte de compiesses stériles 10 cm % 10 ¢m |
| pansement stérile absorbant dit « américain » 20 cm % 40 o,

Bandes
1 bande extensible 4 m » 10.¢m,

Accessoires :

1 solution aiitiseptique bactéricide non iodée ;

1 paire de ciseaux unlversels « bouts mousse » ;
2 elips de fixation pour bandes ;

| paire de gants stériles

SUCIe el MOorceauX.

Fait 4 l
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‘La Directrice Le représentant de Fentreprise,
de la caisse primaire
d'Assurance Maladie d’llle et Vilaine, Nom :

Prénom :
Signature
Claudine Quéric
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CONVENTION TYPE ENTRE LES ENTREPRISES DE TAXIS
ET LES ORGANISMES LOCAUX D’ASSURANCE MALADIE

Le 14 novembre 2013 & Rennes

> Les représentanss de lu profession des taxis

Organijsation Nom/Prénom Titre Signature
G\FEND
Union Nationale des| TQem €O

Taxis 35 (UNT 35)

CQUER. ﬂnﬂaﬁﬁ

/$SAP. CHAOL McamM =

Membre

Fédération Nationale des
Taxis Indépendants de
Bretagne (FNTT)
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=D Le représentant de Vdssurance Maladie

Oxganisation Nom/Prénom Titre Signature
Caisse Primaire | Claudine Quéric Directrice
d’ Assurance Maladie

d’Ille et Vilaine







