REPUBLIQUE TUNISIENNE ' Tunis, le 15 MAI 1995

_ MINISTERE
DE LA SANTE PUBLIQUE

N° MSP/ 50 /DTH/
CODE:PRISVICT.

CIRCULAIRE N°50/95

OBJET :Priscen charge des victimes des accidents du travail et des

maladies professionnelles lors d'un transfert interh6pitaux.
REFERENCE : Circulaire n° 119 du 31 Décembre 1994.
P.JOINTE : Modéle d'un billet de transfert des malades.

En vertu des dispositions de la circulaire n° 119 du 31 Décembre
1994 sus-visée, la victime d'accident du travail ou de maladie professionnelle se
présente & I'hOpital munie d'une attestation de prise en charge délivrée par la
Caisse Nationale de Sécurité Sociale. :

Toutefois, des difficultés ont été constatées concernant la procédure
de prise en charge de ces malades lors d'un transfert interhdpitaux.

A cet effet, j'ai 'honneur de vous informer qu'il a ét¢ convenu avec
la CNSS de procéder comme suit :

- L'hopital d'origine demandant le transfert est appelé & photocopier
et & authentifier la prise en charge qui sera appuyée du billet de transfert dont
modéle ci-joint.

- La copie authentifiée de la prise en charge doit suivre le malade a
I'hdpital d'accueil.. -

Une fois les soins dispensés, cette prise en charge accompagnée de
la facture correspondante sera envoyée a la CN.S.S, qui paiera chaque hopital 4

part.

Vous étes priés de veiller avec diligence a l'application des prescriptions
de la présente.

LE MINISTRE DE LA SANTE PUBLIQUE
) y 3td Publiqua



DESTINATAIRES:

Messieurs,

- Les directeurs généraux et directeurs des hopitaux, ) pour exécution

centres et instituts spécialisés. )
- Les directeurs régionaux de la santé publique )
- Les membres du cabinet )pour information

- Les directeurs de I'administration centrale )



BILLET DE TRANSFERT DES MALADES
VICTIMES DES ACCIDENTS DU TRAVAIL ET DES MALADIES
PROFESSIONNELLES

l IDENTIFICATION

ORGANISME ASSUREUR :

NOM ET PRENOM DU MALADE :

NOM ET PRENOM DE L'ASSURE :

MATRICULE DE L'ASSURE : (N° sur le carnet)

DATE DE NAISSANCE DE L'ASSURE..:

ADRESSE :

LE MALADE EST : L'ASSURE LUI-MEME  ( ) SONCONJOINT ( )

DESCENDANT A CHARGE ( ) ASCENDANT A CHARGE ( )

Hopital d'Origine...........cceceeverennreesasace BIVICE: o oosrevsrssessasepisoisssvavinsiasanssomassavammansormseanes
Hépital d'accueil..........coevervecrreraecescasnss BoEVICe. «csuvnmmmmonsmssmmromesssa s
Date du Transfert.........veeeeiiicnceciicencineinnnnns oeintsted

Raison du Transfert........ USSRy ———————— e

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Signature du Chef de Service Signature du Chef de Service
d'erigine d'accueil

Signature du Directeur de l'Hopital Signature du Directeur de I'Hopital
d'origine d'accuril



