Baose de

Tarif le plus souvent facturé Remboursement Remboursement Reste &
: remboursement
ou tarif réglementsé cCcss mutuelle charge
CCSsS
Gl 800 300« 300 0 500€
G2 800 300€ 300€ 60 € 440 €
Honoraires chez un chirurgien/anesthésiste G3 800 300E o0E 50£ 350 €
conventionné CCSS G4 BOO 300« 300« 300« 200«
G5 80O 300« 300« EDTI.'.I € 0€
G6 800 300€ 300€ 500€ 0€
M HOSEITALILATION Gl 150 non remboursé non remboursé 35 ns
G2 150 non remboursé non remboursé 45 105
Chambre particuliére (sur demande du patient) dans G3 150 non remboursé non remboursé 80 70
un établissement de santé privée G4 150 non remboursé non remboursé 150 0
G5 150 non remboursé non remboursé 150 0
GB 150 non remboursé non remboursé 150
Gl 60 447 35,76 B.24 153
G2 60 447 35,76 17,88 6,36
Consultation chez un pédiatre conventionné pour un G3 60 447 35,76 24,24 0
enfant de Bans G4 60 447 35,76 24,24 0
G5 60 447 35,76 2424 0
GB 60 447 35,76 24,24 0
Gl 45 334 26,72 6,68 ns
G2 45 334 2672 13,36 492
, - o G3 45 334 26,72 18,28 0
Consultation chez un généraliste conventionné
G4 45 334 26,72 18,28 0
G5 45 334 2672 1828 0
GB 45 334 26,72 1828 0
€. SOINS COURANT
61 60 447 3576 8,94 15,3
Consultation médécin spécialiste conventionné - GE b el s i
(gynécologie obstétrique, ophtalmologie, - s bkl 8576 il il
dermatologie, etc.} G4 60 447 356,76 2424 0
G5 60 447 35,76 2424 0
GE 60 447 35,76 2424 0]
Gl 150 2886 2309 577 1214
G2 150 28,86 23,09 n54 5,37
Matériel médical - achat d'une paire de semelle G3 150 28,86 23,08 20,20 108,71
orthopédigue G4 150 28,86 2309 3463 9228
G5 150 28,86 23,09 6348 6342
GB 150 28,86 23,09 92,35 3456
Gl 185 non remboursé non remboursé non remboursé 195
G2 1895 non remboursé non remboursé 18] ns
Consultation d'un patient chez un ostéopathe reconnu
. i . : G3 195 non remboursé non remboursé 100 as
E MEDECINE DOUCE |par le corps médical - sur 3 séances & lannée - sur une ~ e S G Ra e G Ra e =5
base de 65€ la séance
G5 185 non remboursé non remboursé 150 45
GE 185 non remboursé non remboursé 1895 0
Gl 1860 850 680
G2 1850 850 680 340 830,00
$ AIDES AUDITIVES Achat d'un appareil PCI utitif o ri::-'ﬂr;e pour un pc’:ltier'n.t adulte G3 1850 850 680 595 575,00
= chez un audio-prothésiste conventionna G4 1850 850 680 1020 150,00
G5 1850 850 680 n7o 0,00
GE6 1850 850 680 n7o 0,00
Gl 800 2775 222 55,0 52250
. ) - _— G2 800 2775 222 194,25 38375
Pose d une couronne céramo-métallique sur incisives, &3 A00 2775 ey a3 245,00
canines et premiéres prémolaires par un dentiste G4 800 2775 P 47175 106,25
R G5 800 2775 222 578 0,00
G6 800 2775 222 578 0,00
Gl 66,6 66,6 5328 1332 0,00
G2 66,6 66,6 53,28 1332 0,00
W DENTAIRE Détartrage par un dentiste conventionné e L it i i s i
G4 66,6 66,6 5328 13,32 0,00
G5 66,6 66,6 5328 1332 0,00
G6 66,6 66,6 5328 1332 0,00
Gl 925 4995 4995 0 42550
G2 925 4895 4895 99,9 325,60
Traitermnent orthodontie pour un enfant de meins 16 ans G3 825 4995 4995 249,75 175,75
(pr'rx au semestre} par un dentiste conventionné G4 8925 4995 4995 4255 0,00
G5 925 4995 4995 4255 0,00
GB 825 4385 4385 4255 0,00
Gl 360 na 94.4 23,6 232,00
G2 : 360 na 94,4 1472 108,40
Une paire de verres simples + monture chez un opticien G3 3s0 18 94,4 Eéﬁ,ﬁ 23,4:(0
conventionné &4 350 18 94,4 2556 0,00
G5 360 na 94,4 2556 0,00
GB 350 ns 94,4 255,6 0,00
Gl 850 2305 1844 48) 619,50
G2 850 2305 1844 1922 473,40
Une paire de verres progressifs + monture chez un G3 850 23*!.5 134;;1 3]],-3.5 354;25
opticien conventionné G4 850 2305 1844 476,86 189,00
(=13 850 2305 1844 665,6 0,00
o OPTIOUE G6 850 2305 1844 665,56 0,00
Gl 350 non remboursé non remboursé non remboursé 350,00
Lentilles @ l'année non prise en charge par le régime G2 350 non remboursé non remboursé 100 Eﬁﬂ;ﬂﬂ
obligatoire (en cas d'achat silmutané de lentilles et G3 350 non remiourse non remiourse 150 200,00
lunettes dans la méme année, le complément mutuelle - G4 350 non remboursé non remboursé 200 150,00
pourra &tre reévalué) G5 350 non remboursé non remboursé 300 50,00
G6 350 non remiboursé non remboursé 350 u,du
Gl 3500 non remboursé non remboursé non remboursé 0,00
GI 3500 non remb-oumé non remb-oumé non fem.tmursé. ﬁ,ﬂ-l.'.l
Chirurgie réfractive : opération corrective de la myopie G3 3500 non remboursé non remboursé non rembourse d,uu
pour les 2 yeux G4 3500 non remboursé non remboursé 300 3200,00
G5 3500 non remboursé non remboursé 350 3150,00
G6 3500 non remboursé non remboursé 400 3100,00




