CONVENTION 

Entre l’association SAMBA (Service d’Assistance Médicale pour Boulogne et Agglomération), association type 1901, crée le 15 Janvier 2004 (publication au journal Officiel le 07/02/04), dont le siège social est situé au 191 Route de St- Omer, 62280 Saint-Martin Boulogne,

représentée par son Président, Dr Sylvain Gournay

et

Mr



, Chauffeur Taxi, demeurant

Article 1

Le concept de « Navette Sociale » a été créé dans le cadre de la Maison Médicale de Garde où les médecins de l’association SAMBA se relaient pour répondre à leurs obligations de permanence des soins.

La navette sociale consiste à permettre aux patients n’ayant pas de moyen de locomotion, mais dont l’état de santé ne justifie pas un transport sanitaire, de se rendre à la Maison Médicale de Garde grâce à un transport Taxi.

Article 2

Chaque patient nécessitant le recours à la Maison Médicale de Garde étant régulé par le CRRAL (Centre de Réception et de Régulation des Appels Libéraux), le déclenchement de la Navette Sociale est décidé par le Permanencier du CRRAL qui appelle le chauffeur Taxi, ou par le personnel de la Maison Médicale de Garde pour le retour du patient à son domicile.

Article 3

Si le chauffeur Taxi constate que le patient relève manifestement d’un transport sanitaire et non d’un transport taxi, il contacte alors le CRRAL pour correction de la régulation. Dans cette hypothèse la course sera intégralement payée au chauffeur. 

Article 4

Les chauffeurs Taxi signataires de la convention s’engagent à s’organiser de telle sorte qu’un chauffeur soit toujours disponible, chaque jour de l’année, pour répondre aux sollicitations du CRRAL ou de la Maison Médicale de Garde pendant ses heures d’ouverture qui sont : 

Du Lundi au Vendredi : 20h00 à 24h00

Le Samedi : 14h00 à 18h00 et 20h00 à 24h00

Dimanche et Jours Fériés : 09h00 à 14h00 et 17h00 à 22h00

Un planning d’astreinte hebdomadaire est communiqué semestriellement au chauffeur taxi par l’association SAMBA avant l’échéance.

En cas de remplacement, le chauffeur titulaire de l’astreinte sur le planning de garde en assume la responsabilité. Il communique ce remplacement au CRRAL (soit par téléphone : 03 21 71 22 44 soit par fax : 03 21 15 22 85) et au secrétariat de la MMG : 03 21 80 46 58

Article 5

Le financement du transport est mixte :

Une participation obligatoire du patient qui est versée directement au chauffeur taxi.

Le solde du prix de la course est payé par l’association SAMBA grâce à une subvention de la Communauté d’Agglomération pour le financement de la Navette Sociale.
Le Chauffeur Taxi s’engage à appliquer le tarif légal en vigueur pour facturer le prix de chaque course effectuée dans le cadre de la Navette Sociale.

L’association SAMBA fixe et réévalue si nécessaire le montant de la participation obligatoire de l’usager en fonction de la subvention dont elle dispose.

Article 6

Une rémunération forfaitaire et financée par une subvention de la Communauté d’Agglomération qui en fixe le montant, est versée hebdomadairement au chauffeur pour indemniser sa disponibilité. 

Article 7

Au 1er Janvier 2009 :  

Le montant de la participation du patient est fixé à 2,5 € par trajet soit 5 € pour un aller et retour.

Le montant de la rémunération forfaitaire hebdomadaire du Chauffeur est de 52 € .

Article 9

Seul le transport du patient est pris en charge par l’association. Le surcoût induit par le transport de l’accompagnant doit être assumé par celui - ci.

Par contre le transport de l’accompagnant d’un patient mineur n’induit pas de surcoût.

Article 10

Pour chaque course effectuée dans le cadre de la « Navette Sociale », le Chauffeur Taxi rédige une fiche « Navette Sociale » sur laquelle sont consignés :

· Nom du chauffeur, 

· Nom du passager, 

· Adresse, 

· Date, Heure et lieu de prise en charge, 

· Heure et lieu d'arrivée, 

· Passage éventuel par la pharmacie

· Prix de la course, 

· Somme versée par le patient, 

· Solde à verser par SAMBA, 

· Signature du chauffeur, 

· Signature du patient qui atteste sur l’honneur, ne pas disposer de moyen de locomotion au moment du transport.

Article 11

Le Chauffeur Taxi, adresse les fiches « Navette Sociale » et sa facture au siège social de l’association SAMBA, tous les mois, afin de permettre le suivi et la gestion financière  de la subvention. Cette facture indique la rémunération forfaitaire dont le montant a été fixé par la Communauté d’Agglomération.

Le règlement de la facture est effectué mensuellement par l’association SAMBA.

Article 12

La présente convention est conclue pour une durée d’un an à compter du 1er janvier 2009. A ce terme la présente convention n’est renouvelée par tacite reconduction qu’après décision favorable de financement par le Conseil Communautaire de la Communauté d’agglomération du Boulonnais.

Article 13

Les Chauffeurs Taxi participant au fonctionnement de la Navette Sociale, sont membres du comité de Pilotage de l’association SAMBA

Article 14

Le chauffeur signataire de la présente convention déclare sur l'honneur se trouver en conformité avec la législation et la réglementation en vigueur l'autorisant à exercer la profession de chauffeur taxi . Il déclare être titulaire de la carte professionnelle délivrée par l'autorité préfectorale et s'engage à signaler dans les plus brefs délais au Bureau de l'association SAMBA tout évènement susceptible de remettre en cause son aptitude à exercer sa profession en conformité avec la législation et la réglementation en vigueur.
Article 15

La présente convention remplace et annule la précédente.

A Saint-Martin Boulogne, le 24 Février 2009

Dr Sylvain Gournay




Mr

Président de SAMBA




Chauffeur Taxi
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FICHE  NAVETTE  SOCIALE

	Nom du chauffeur :                                          Date de la Course :




	PATIENT

Nom :                                 Prénom :                                  Age :           

Adresse :                                                                              Tel : 




	COURSE

Heure de départ :                             Heure d’arrivée :

Lieu de départ :    ( Domicile             ( Centre Hospitalier

                                ( Autre (adresse à préciser) 

Lieu d’arrivée :    ( Domicile              ( Centre Hospitalier

                               ( Autre (adresse à préciser)

                               ( Passage par la Pharmacie
Prix de la Course :                                     Participation patient :                    

Participation Accompagnant :                             Solde à régler : 




	Le patient certifie sur l’honneur ne pas disposer de moyen de locomotion personnel.

Signature du Patient :  

Signature du Chauffeur :




 


