PRESTATIONS DE SOINS DE SANTE
HONORAIRES ET REMBOURSEMENTS
a partir du 1* janvier 2011

Prestations de dentisterie

La nomenclature en dentisterie comporte de nombreuses prestations. Vous trouverez ci-dessous les prestations
générales. L'orthodontie, la radiographie et les prothéses dentaires ne sont pas reprises ici.

Pour les enfants de moins de 18 ans, a I'exception de l'orthodontie, toutes les prestations de dentisterie figurant dans la
nomenclature sont remboursées a 100% des tarifs prévus dans la convention.

Les soins dentaires sont donc totalement gratuits pour les enfants de moins de 18 ans, que ce soit chez les dentistes
conventionnés ou ceux qui sont partiellement conventionnés, pendant leurs heures de conventionnement.

Les dentistes non conventionnés ne doivent pas suivre les tarifs de la convention et peuvent réclamer des suppléments
aux patients. Le remboursement s'effectuant sur base de la convention, le supplément restera donc a charge de l'assuré.

Honoraires Remboursements \

dentistes Assurés BIM/OMNIO
conventionnés | grdinaires (©))

N° DE CODE

PRESTATIONS

CONSULTATIONS JUSQU'AU 18°™ ANNIVERSAIRE

RyalosNaRYaloyd Consultation au cabinet du dentiste
371033/371044 Dent_|s_te appele_en consultation par un médecin au 27.94 27.94 27.94
domicile du patient
371055/371066 Supplement pour ppnsultanon d’'urgence le week- 8,70 8,70 8,70
end ou un jour férié (entre 8h et 21h)
Supplément pour consultation d'urgence de nuit
ALY Sl (entre 21h et 8h)
TRAITEMENTS PREVENTIFS JUSQU'AU 18°™° ANNIVERSAIRE
Examen buccal semestriel
371556(371560 Examen bucclal eff}ectl_Je_ au cours du premier 2133 2133 2133
semestre de I'année civile
371571|371582 Examen bucclal eff?ctge_ au cours du deuxieme 2133 2133 2133
semestre de I'année civile
Nettoyage prophylactique, par quadrant et par année civile
371792|371803 e NEIETai 101 o L1g =101 e [ {o] ] 12,43 12,43 12,43
CYAHRARYARPIY quadrant supérieur gauche 12,43 12,43 12,43
371836|371840 eNELIERI NI AU 12,43 12,43 12,43
371851371862 EeNELIERI NI @e fo]l 12,43 12,43 12,43
371873(371884 r?lu5|eurs quadrants (3 den_ts minimum pour 12,43 12,43 12,43
I’ensemble des quadrants incomplets)
Nettoyage prophylactique, par quadrant et par trimestre, chez des handicapés
371696|371700 HelVEGIETa V] oI gL=T0 e [ fo]is 12,79 12,79 12,79
CYANANRRYANPPY quadrant supérieur gauche 12,79 12,79 12,79
371733371744 EeUEGIE I @IV @ Ul [ 12,79 12,79 12,79
371755(371766 RelEGIE I @I (Tl ge o]} 12,79 12,79 12,79
371770|371781 Qlu5|eurs guadrants (3 den_ts minimum pour 12,79 12,79 12,79
I’ensemble des quadrants incomplets)
Scellement de fissures et de puits d'une dent définitive, par dent
CYPISH RISV Sur les dents définitives, par dent 12,79 12,79 12,79
RYPERIGRYPLYN] Sur les dents définitives, par dent supplémentaire, 8,96 8,96 8,96
méme quadrant, méme séance




Remboursements

NSRS ‘ BIM/OMNIO (3)|

ordinaires

Honoraires
dentistes
conventionnés

N° DE CODE

PRESTATIONS

PARODONTOLOGIE DU 15 °™ ANNIVERSAIRE JUSQU’AU 18 °™® ANNIVERSAIRE

371254 | 371265

Détermination de I'index parodontal (DPSI) avec
enregistrement de ces données et information du 21,75 21,75
patient, une fois par année civile

SOINS CONSERVATEURS JUSQU’AU 15 °™ ANNIVERSAIRE

Obturation de cavité(s) d’'une dent lactéale

373811 | 373822 Obturat|qn(s) de cavité(s) sur 1 face dentaire de 4111 4111 4111
dent lactéale

373833 | 373844 Obturanon(g) de cavité(s) sur 2 faces dentaires 54.82 54.82 54.82
de dent lactéale

373855 | 373866 [MelalilgE:illelslHNel:] cav,lte(s) sur 3 faces dentaires 68.52 68.52 68.52
ou plus de dent lactéale

Obturation de cavité(s) et restauration de dents définitives

373892 | 373903 Obturap_oq(s) de cavité(s) sur 1 face dentaire de 4111 4111 4111
dent définitive

373914 | 373925 Obturat|orj(s)_ (_je cavité(s) sur 2 faces dentaires 54.82 54.82 54.82
de dent définitive

373936 | 373940 [NeldUlElelalGXe ] c,aylyg(s) sur 3 faces dentaires 68,52 68,52 68,52
ou plus de dent définitive

373951 | 373962 Restau,rgtl_oln de cuspide ou d'un bord incisal de 82.23 82.23 82.23
dent définitive

373973 | 373984 R’es_ta_lqratlon_ c_omplete de couronne de dent 95.93 95.93 95.93
définitive (minimum 4 faces)

SOINS CONSERVATEURS JUSQU’AU 18 °™ ANNIVERSAIRE

Obturation de cavité(s) d’'une dent lactéale ou définitive, restauration de dent définitive, a partir du 15

eme

jusqu'au 18°™¢ anniversaire

plus

restaur

374371 | 374382 Obturap_oq(s) de cavité(s) sur 1 face dentaire de 27.41 27.41 27.41
dent définitive
374393 | 374404 Obturat|0(1(_s)_ Qe cavité(s) sur 2 faces dentaires 4111 4111 4111
de dent définitive
374415 | 374426 [NelalElels [ Ne[:] c’ayl'Fe_(s) sur 3 faces dentaires 54.82 54.82 54.82
ou plus de dent définitive
374430 | 374441 Restau,rgtl_o_n de cuspide ou d'un bord incisal de 68,52 68,52 68,52
dent définitive
YLyl RYEVGRE Restauration compléte de couronne (minimum 4 82.23 82.23 82.23
faces)
Restauration d’'une molaire lactéale ou d’'une premiéere molaire définitive au moyen d’une couronne
préfabriquée
374474 ||374485 - Obturation(s) de cavité(s) sur 1 face dentaire 109,64 109,64 109,64
Pulpotomie et obturation de la chambre pulpaire d'une dent de lait
374356 ||374360 ' Obturation(s) de cavité(s) sur 1 face dentaire 38,93 38,93 38,93
Traitement et obturation
YZRIVARYZRYEY Traitement et obturation d'un canal d'une dent 78,09 78,09 78,09
YL RYZLYYE Traitement et obturation de deux canaux 94,06 94,06 94,06
YT RYZEY Traitement et obturation de trois canaux 141,98 141,98 141,98
374570 | 374581 ‘ Traitement et obturation de quatre canaux ou 188.13 188.13 188.13

373590

Honoraires complémentaires pour l'utilisation de techniques adhésives pour obturation de cavités et/ou
ation sur dents définitives sauf au moyen d’une couronne préfabriquée, par dent

YL Utilisation de techniques adhésives, sur dents

définitives

10,70

10,70

373612 ||373623  Isolation de dent(s) au moyen d'une digue

Honoraires complémentaires pour l'isolation de dent(s) au moyen d'une digue, par séance et quel que soit le
nombre de dents

10,70

10,70




Forfait pour traitement d'urgence, uniguement dans le cadre d'un service de garde organisé, dans lequel un
traitement prévu a l'art. 5 dans la rubrique des soins conservateurs ne peut étre effectué que partiellement

RYRLYGN RYRLE[N Forfait pour traitement d'urgence
EXTRACTIONS JUSQU’AU 18 °™® ANNIVERSAIRE

CYZEION YLyl Extraction d'une canine lactéale, d'une molaire
lactéale ou d'une dent définitive

lactéale ou d'une dent définitive, par dent
supplémentaire dans le méme quadrant et au

Yy YR Extraction d'une canine lactéale, d'une molaire
cours de la méme séance

Ablation de racine(s)

RYCYEYRMRYINEGEY Ablation (section et extraction) d'une racine

31,04

31,04

31,04

YRR EYZREDY Ablation de plusieurs racines de la méme dent

41,39

41,39

41,39

(1) Traitement en ambulatoire
(2) Traitement lors d'une hospitalisation
(3) BIM Bénéficiaire de l'intervention majorée (Ex VIPO) et OMNIO




