Si votre patient est victime d’un
accident causé par un tiers...
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Si votre patient est victime d’un
accident causé par un tiers...

=» Répondez Oui a la question “accident > puis
saisissez la date de I'accident lorsque vous réalisez
la Feuille de Soins Electronique (FSE).

=» Sivous ne réalisez pas de FSE, cochez Oui,
dans la case “accident causé par un tiers” et
indiquez la date de I’accident sur la feuille de soins
papier.
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date présumée de début de grossesse ou date d'accouchement
ou date
si vous tes le nouveau médecin traitant cochez cette case

sile patient est envoyé par le médecin traitant, complétez Ia ligne ci-dessous ('l ne l'est pas, cochez une case de la ligne suisante)

nom et prénom du médecin traitant :

accés direct spécifique urgence hors résidence habituelle médecin traitant remplacé accis hors coordination

Le fait de déclarer I'accident
n’a aucune conséquence sur les remboursements
du patient victime d’un accident causé par un tiers.

En revanche, si la responsabilité
du tiers est établie, 'Assurance Maladie peut
exercer un recours aupres du responsable de
I'accident ou de son assureur et ainsi récupérer
les frais engagés pour les dépenses de santé
de la victime.
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