H 0 N 0 RAI R ES DISPENSATEUR(S) DE SOINS NON CONVENTIONNE(S)

des soins boursables les plus courants

Titre professionnel particulier :_{Jentiste Généraliste Titre professionnel particulier : Dentiste Généraliste Titre professionnel particulier : Dentiste Généraliste

Nom : m\{ K]\(,,Ckﬂf) Nom:\JAM De ?uﬁi 4&&(& Nom : FE%Q{;Q(‘I ola
Numéro INAMI : 5 M acd %Ccc A Numére INAMI: 5010 2% 2 00l Numéro INami: 2 4Y 24C q'}CE/(

Numéro BCE : Numéro BCE : Numéro BCE :

Modeéle d'affiche fixé par le Comité de I'assurance le 11/12/2023

Montants mis & jour le Intervention R

INAMI A charge du patient

+ ticket modérateur
+ supplément max |

~ %

Consultation au cabinet d'un Assuré € &ofzt- € 24,00 / € 6,00 / € Z,S/SO
praticien de l'art dentaire, a partir  ordinaire
Oy 8 anniverngies Bim e 55180€ 300 / € 000 / . ZS / So
Code nomenclature® : 301011 =
Examen buccal préventif jusqu'au ~ Assuré € 6 { € 5450 / € 0,00 / € S
18e anniversaire ordinaire -
Code nomenclature* : 371615, Bim € ) C € 54,50 ! € 0,00 ! € g
371571
Examen buccal annuel du 18e au  Assuré € ,’! OO € 7450 ! € 0,00 J € 2 4
18e anniversaire ordinaire
Code nomenclature* : 371593 Bim € oo € 7as0 ' € 000 / ) <

" : P
Examen buccal annuel 4 partirdu ~ Assuré € _Jf € 7050 / € 4,00 / € 5

Pl s A OO

19e anniversaire ordinaire
Code nomenclature* : 301593 Bim € 400 € 74,50 / € 0,00 / € 2 6
Obturation(s) de cavité(s) sur Assuré € q o € 46,50 € 37,50 € 9,50 € 18,50 € 3!,1
2 faces d'gne dent a partir du 19e  ordinaire
anversaie Bim € go € %0 € 5500 € 000 € 100 € 3‘1
Code nomenclature* : 304393
Honoraires complémentaires pour  Assuré € )_’3 € 10,50 € 9,00 € 350 € 500 € /\ ;1
I'utilisation de techniques ordinaire
adhésives pour obturation de i -
cavité(s) et/ou restauration, sur Bim . Q—") € 1400 £ 180 i £ E AA
dents définitives, & partir du 19e
anniversaire, par dent
Code nomenclature* : 303590
Premiére radiographie Assuré € Q 2 € 12,00 € 10,50 € 3,50 € 500 € é

intrabuccale de dent ou de groupe  ordinaire
de dents sur un méme cliché, a

partir du 18e anniversaire Bim € lQ € 1550 € 1550 € 0.00 € 000 € é
Code nomenclature * : 307031

* Ce sont les codes de nomenclature pour les patients en soins ambulatoires, les mémes prestations sont applicables avec un code différent pour les patients hospitalisés.
“* En cas d'exigences particuliéres du bénéficiaire, telles que e lieu ou I'heure du traitement, sans quiil y ait nécessité dentaire ou meédicale, I'h maximum d é peut dép les honoraires mentionnés,
*** Le dispensateur a I'obligation de mettre & jour l'affiche en fonction des tarifs officiels et/ou des tarifs pratiqués.

Non conventionné - Un dispensateur de soins non conventionné peut s'écarter des tarifs de I'INAMI
(appliquer des suppléments),

Assuré ordinaire — Bénéficiaire sans intervention majorée

Bim - Personne qui a droit a une intervention plus élevée de I INAMI (bénéficiaire de I'intervention

majorée).

Honoraires maximums - Montant maximal que vous payez pour ces soins. Il se compose de

l'intervention de I'INAMI, du ticket mod eur et des suppléements éventuels .

Intervention INAMI - Partie de I'honoraire que l'assurance obligatoire soi

Ticket modérateur patient - Partie maximale de I'honoraire que vous prenez en charge, a coté des

suppléments éventuels.

Hors TSB (Trajet de soins buccaux) - Pour

personnelle du patient augmente s'il n'a pas bén

effectués au cours des deux années civiles précédentes,

Supplément patient - Montant max. gu'un dispensateur de soins facture en plus de 'honoraire INAM| Vous avez le droit d'obtenir toute information
quant aux répercussions financiéres des soins.

Adresse(s) du cabinet :

Numéro de téléphone : Autorités de controle compétentes
Site web (si d’application) : F Sante Lo % b A A e p 5

Adresse e-mail indiquée sur le site Wab (pour données administratives Sanlteé publique, Direclion générale des professions de santé, Aver

uniquement) :

Forme juridique : Reconnaissance de titre professionnel particulier : Di

. . Prestataires de Soins de Santé (DAPSS), Rue Adaolphe Lz
e e v e gt

Adresse du siége social (si personne morale) :




H O N O RAI R ES DISPENSATEUR(S) DE SOINS NON CONVENTIONNE(S)

des soins remboursables les plus courants

Titre professionnel particulier : Dentiste Généraliste Titre professionnel particulier : Dentiste Généraliste Titre professionnel particulier : Dentiste Généraliste

vom: DUBOS  Lancline wn: (1€€4€AS  Apné Nom:
Numéro INAMI: 209 UL 6 % o4 numero inami: 200 2872 724 a1 Numeéro INAMI :

Numeéro BCE : Numéro BCE : Numéro BCE :

Modéle d'affiche fixé par le Comité de I'assurance le 11/12/2023

Montants mis & jour le Intervention
+ ticket modérateur Int?:‘fﬂlt"on A charge du patient
+ supplément max

Consultation au cabinet d'un Assuré € € 24,00 ! € 6,00 / €
praticien de l'art dentaire, & partir ordinaire
du 19e anniversaire

Bim € € 30,00 / € 0,00 / €
Code nomenclature* : 301011
Examen buccal préventif jusqu'au  Assuré € € 54,50 / € 0,00 / €
18e anniversaire ordinaire
Code nomenclature* : 371615, Bim € € 54,50 / € 0,00 / €
371571
Examen buccal annuel du 18e au  Assuré € € 74,50 ! € 0,00 / €
19e anniversaire ordinaire
Code nomenclature* : 371593 Bim € € 74,50 / € 0,00 / €
Examen buccal annuel & partir du  Assuré € € 70,50 ! € 4,00 / €
19e anniversaire ordinaire
Code nomenclature* : 301593 Bim € € 74,50 / € 0,00 / €
Obturation(s) de cavité(s) sur Assuré € € 46,50 € 37,50 € 9,50 € 18,50 €
2 faces d'une dent & partir du 19e  ordinaire
anreversaite Bim € € 56,00 € 5500 € 0,00 € 1,00 €
Code nomenclature* : 304393
Honoraires complémentaires pour  Assuré € € 10,50 € 9,00 €. 350 € 500 €
I'utilisation de techniques ordinaire
adhésives pour obturation de s
cavité(s) et/ou restauration, sur Bim € € 14,00 € 14,00 € 0,00 € 0,00 €
dents définitives, & partir du 19e
anniversaire, par dent
Code nomenclature* : 303590
Premiére radiographie Assuré € € 12,00 € 10,50 € 350 € 500 €

intrabuccale de dent ou de groupe  ordinaire

de dents sur un méme cliché, & 2
partir du 18e anniversaire Bl € € 1550 € 1550 € 0,00 € 0,00 €

Code nomenclature * : 307031

* Ce sont les codes de nomenclature pour |es patients en soins ambulatoires, les mémes prestations sont applicables avec un code diffe pour les i
“* En cas d'exigences particulieres du bénéficiaire, telles que le lieu ou I'heure du traitement, sans quiil y ait né ire ou médicale, I'honoraire maxi demandé peut dépasser les honoraires mentionnés.
*** Le dispensateur a 'obligation de mettre a jour I'affiche en fonction des tarifs officiels et/ou des tarifs pratiqués.

Non conventionné - Un ¢ ensateur de soins non conventionné peut rler des tarifs de I'INAMI
(appliquer des supplémer

Assuré ordinaire - Bénéficiaire sans intervention majorée

Bim - Personne qui a droit a une intervention plus élevée de I'INAMI (bénéficiaire de lintervention

majoree),

Honoraires maximums - Montant maximal que vous payez pour ces soins. |l se compose de

l'intervention de I'INAMI, du ticket modérateur et des su pléments éventu

Intervention INAMI - Partie de I'honoraire que l'assurance obligatc

Ticket modérateur patient - P

suppléments éventuels.

Hors TSB (Trajet de soins buccaux) - Po ¢ 'intervention dans Iz

personnelle du patient augmente s'il n'a pas bénéfic ment pour le ins dentaires

effectues au cours des deux années civiles |

Supplément patient - Montant max. qu'un dispensateur de soins facture en plus de I'honoraire INAMI. Vous avez le droit d'obtenir toute information
quant aux répercussions financiéres des soins.

Adresse(s) du cabinet : 3
Numeéro de téléphone : Autorités de contrdle compétentes
Site web (si d'application) :

Adresse e-mail indiquée sur le site Web (pour données administratives AR
uniquement) : INAMI : Aven

Visa : SPF Santé publique, Direction générale des pro ions de santé, A

Forme juridique : Reconnaissance de titre professionnel particulier ;

Assurance RC Pro (nom, adresse, couverture géographique) :

Adresse du siége social (si personne morale) :




H 0 N O RAI R ES DISPENSATEUR(S) DE SOINS NON CONVENTIONNE(S)

des soins remboursables les plus courants

Titre professionnel particulier : Dentiste Gé’l.émlisie Titre professionnel particulier : Dentiste Généraliste Titre professionnel pa‘mlculler : Dentiste G_énérallste
Nom : Deg MGT AU (‘é(/(g Nom : QQ%EV S \3 NE S Nom : —“Mgm ('Q’&)‘_(“e
numero Inami: 5A 10O &6 4)_ (,C" Numéro INami: S 6 1’12 RYS &1 Numéro INAMI ; 54{1 ZZ? 5{6 14

Numéro BCE : Numéro BCE : Numéro BCE :

Modele d'affiche fixé par le Comité de I'assurance le 11/12/2023

Montants mis a jour le Intarvention 1 Sfi L

+ ticket modérateur | INAMI A charge du patient
+ supplément max |

Consultation au cabinet d'un Assuré € € 24,00 / € 6,00 ! €
praticien de l'art dentaire, a partir ordinaire

du 19e anniversaire Bim € € 30,00 / € 0,00 / €
Code nomenclature* : 301011

Examen buccal préventif jusqu'au  Assuré € € 54,50 / € 0,00 ! €
18e anniversaire ordinaire

Code nomenclature* : 371615, Bim € € 54,50 / € 0,00 ! €
371571

Examen buccal annuel du 18e au ~ Assuré € € 74,50 / € 0,00 / €
19e anniversaire ordinaire

Code nomenclature” : 371593 Bim € € 74,50 / € 0,00 / e
Examen buccal annuel & partirdu ~ Assuré € € 70,50 / € 4,00 I €
19e anniversaire ordinaire

Code nomenclature* : 301593 Bim € € 74,50 / € 0,00 ! €
Obturation(s) de cavité(s) sur Assuré € € 46,50 € 3750 € 9,50 € 18,50 €
2 faces d'une dent a partir du 19e  ordinaire

PUIEISAES Bim € € 56,00 € 55,00 € 0,00 € 1,00 €
Code nomenclature* : 304393

Honoraires complémentaires pour  Assuré € € 10,50 € 9,00 € 350 € 500 €
I'utilisation de techniques ordinaire

adhésives pour obturation de i

cavité(s) et/ou restauration, sur Bim € € 14,00 € 14,00 € 0,00 € 000 €
dents définitives, a partir du 19e

anniversaire, par dent

Code nomenclature* : 303590

Premiére radiographie Assuré € € 12,00 € 10,50 € 3,50 € 5,00 €

intrabuccale de dent ou de groupe  ordinaire

de dents sur un méme cliche, a .
partir du 18e anniversaire Bim € € 15,50 € 15,50 € 0,00 € 0,00 €

Code nomenclature * : 307031

* Ce sont les codes de nomenclature pour les pati en soins ar ires, les mémes prestations sont applicables avec un code différent pour les patients hospitalisés.
** En cas d'exigences particuliéres du bénéficiaire, lelles que le lieu ou I'heure du traitement, sans qu'il y ait ou 'henoraire maximum demandé paut dépasser les honoraires mentionnés.
*** Le dispensateur a ['obligation de mettre a jour l'affiche en fonction des tarifs officiels et/ou des tarifs pratiqués.

Non conventionné - Un dispensateur de soins non conventionné peut s ter des tarifs de I'INAM|
(appliguer des suppléments)

Assuré ordinaire — Bénéficiaire sans intervention majoré

Bim - Personne qui a droit a une intervention plus élevée de I'INAMI (bénéficiaire de |'intervention
major

Honoraires maximums - Montant maximal que vous payez pour ces soins. Il se compose de
lintervention de I'INAMI, du ticket modérateur et des suppléments éventuels .

Intervention INAMI - Partie de I'honoraire que I'assurance obligatoire soins de santé prend en charge.

Ticket modérateur patient - Partie maximale de I'honoraire gque vous prenez en charge, a coté des
suppléments éventuels.

Hors TSB (Trajet de soins buccaux) - Pour aines preslations, l'intervention dans la part
personnelle du patient augmente s'il n'a pas bénéficié de remboursement pour les soins dentaires
effectués au cours des deux annees civiles précedentes.

Supplément patient - Montant max. gu'un dispensateur de soins facture en plus de I'honoraire INAMI. Vous avez le droit d'obtenir toute information
quant aux répercussions financiéres des soins.

Adresse(s) du cabinet :
Numéro de téléphone : Autorités de contréle compétentes
Site web (si d’application) :

Adresse e-mail indiquée sur le site Web (pour données administratives

Visa : SPF Santé publique, Direclion généra D sions de santé, Avenue
uniguement) : INAMI : Avenue

Forme juridique : Reconnaissance de titre professionnel particulier

Assurance RC Pro (nom, adresse, couverture géographique) : 0B e D£P~>“P— ::__{U‘:."\(:Umil“‘
I Ag ederale ¢

Adresse du siége social (si personne morale) :






