
Démarche : CPAM 71 : Taxi - Sortie de conducteur(s)

Organisme : Service gestion des professionnels de santé 71

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Formulaire
Ce formulaire en ligne permet aux taxis d'informer la CPAM de Saône-et-Loire de la sortie des effectifs d'un conducteur. 
Explication
« Article 5.1  - La mise à jour du dossier administratif 

Seul ouvre droit à remboursement par l’Assurance maladie le transport effectué par un
conducteur et un véhicule déclarés au référentiel national des transporteurs. Afin de
maintenir son conventionnement, l’entreprise de taxi s’engage à adresser à sa caisse
d’Assurance maladie de rattachement : 

– dans les 30 jours calendaires suivant le premier jour du changement effectif, toute
modification des informations figurant en annexe 1 de la convention-cadre:

– toutefois, si la modification ne porte que sur un changement provisoire du véhicule ou
du conducteur pour une durée inférieure à 30 jours calendaires, l’entreprise n’est pas
tenue à cette obligation d’informer la caisse mais elle tient à sa disposition ces
informations, ainsi que leurs justificatifs, en cas de contrôle; 

– l’usage d’un taxi relais devra respecter les conditions fixées par l’arrêté du 28 juillet 2023
relatif aux véhicules de remplacement temporaire de taxis (taxis relais), ainsi que celles
fixées par l’arrêté local, et devra être déclaré à la caisse dès lors que son utilisation est
supérieure à 30 jours. »


Identification du taxi

Dans quel département est située votre entreprise ?
Indiquez le département de votre entreprise

N° ADELI
Référence qui nous permet de vous identifier lors de la facturation
Numéro composé de 9 caractères

1 / 3



Nom de l'entreprise

Adresse

Email

Téléphone

Changement(s) à signaler

Informations conducteur(s) sortant de l'effectif.
Nom

Prénom

Date de sortie/fin de contrat.

Nom

Prénom

Date de sortie/fin de contrat.

Nom

Prénom

Date de sortie/fin de contrat.

Pièce justificative à joindre en complément du dossier
Transmettre l'annexe 1 mise à jour.

Merci d'utiliser le modèle ci-dessous.

Engagement
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En cochant cette case, je certifie conforme les saisies et je signe ma déclaration.
Cochez la mention applicable

Oui

Non

Fait à :

Le :
Format jj/mm/aaaa
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