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Taux des honoraires et prix servant de base pour le calcul de
I'intervention de I'assurance dans le co(t des prestations dentaires
a partir du 1 SEPTEMBRE 2005

2 eme

8 1. Prestations jusqu'au 1 anniversaire

1. Consultations

a) Consultation au cabinet d'un licencié en science dentaire ou d'un dentiste
capacitaire, jusqu'au 12 °™ anniversaire

N= 3,570354 EUR

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
371011 =N 5 17,85 17,85 17,85

b) Consultation d'un licencié en science dentaire ou d'un dentiste capacitaire demandée
par un médecin au domicile du malade : honoraires du praticien appelé en

consultation, jusqu'au 12 *™ anniversaire
N= 2,252245 EUR

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
371033 =N 11 24,77 24,77 24,77
¢) Supplément pour consultation d'urgence au cabinet d'un praticien de I'art dentaire,
jusqu'au 12 °™® anniversaire
N= 2570074 EUR
Numeéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
371055 =N 3 7,71 7,71 7,71
371070 =N 6,5 16,71 16,71 16,71
2. Traitements préventifs
a) Examen buccal, jusqu'au 12 °™ anniversaire
N= 2,739978 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
371556 =N 7 19,18 19,18 19,18
371571 =N 7 19,18 19,18 19,18

b) Scellement de fissures et de puits d'une dent définitive, par dent, jusqu'au 12 éme anniversaire
L= 1,150414 EUR

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
372514 =L 10 11,50 11,50 11,50
372536 =L 7 8,05 8,05 8,05
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c) Nettoyage prophylactique, par quadrant et par année civile, jusqu'au 1

L= 1,117434 EUR

2 eme

Numéro de code Honoraires Interventions

Bénéficiaires Bénéficiaires

AVEC régime SANS régime

préférentiel préférentiel
371792 371803 =L 10 11,17 11,17 11,17
371814 371825 =L 10 11,17 11,17 11,17
371836 371840 = 10 11,17 11,17 11,17
371851 371862 =L 10 11,17 11,17 11,17
371873 371884 = 10 11,17 11,17 11,17

anniversaire 5.

d) Détartrage, par quadrant et par trimestre, chez des handicapés, jusqu'au 12 me anniversaire

L= 1,150414 EUR

Numeéro de code Honoraires Interventions *)

Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires

AVEC régime SANS régime AVEC régime SANS régime

préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
371696 371700 =L 10 11,50 11,50 11,50 1,15 1,15
371711 371722 = 10 11,50 11,50 11,50 1,15 1,15
371733 371744 =L 10 11,50 11,50 11,50 1,15 1,15
371755 371766 =L 10 11,50 11,50 11,50 1,15 1,15
371770 371781 =L 10 11,50 11,50 11,50 1,15 1,15

(*) Montant de l'intervention de I'assurance pour les bénéficiaires qui, durant I'année civile précédente, n‘auront
pas eu recours a une consultation ou une prestation dentaire
(a codifier par I'0O.A. sous le numéro 371976)

3. Soins conservateurs

a) Obturation(s) de cavité(s) de dent lactéale, jusqu'au 12 éme anniversaire

L= 1,232231 EUR

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
373811 373822 =L 30 36,97 36,97 36,97
373833 373844 =L 40 49,29 49,29 49,29
373855 373866 =L 50 61,61 61,61 61,61

b) Soins conservateurs de dents définitives chez I'enfant jusqu'au 12 M anniversaire

L= 1,232231 EUR

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
373892 373903 =L 30 36,97 36,97 36,97
373914 373925 =L 40 49,29 49,29 49,29
373936 373940 =L 50 61,61 61,61 61,61
373951 373962 =L 60 73,93 73,93 73,93
373973 373984 =L 70 86,26 86,26 86,26

¢) Pulpotomie et obturation de la chambre pulpaire d'une dent lactéale jusqu'au 1

L= 1,206897 EUR

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
374356 374360 =L 29 35,00 35,00 35,00

2 °*™® anniversaire
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d) Traitement et obturation d'un canal d'une dent, chez le bénéficiaire jusqu'au 1

L= 1,595739 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
374312 374323 =L 30 47,87 47,87 47,87
374533 374544 =L 40 63,83 63,83 63,83
374555 374566 =L 60 95,74 95,74 95,74
374570 374581 =L 80 127,66 127,66 127,66
e) Ablation (section et extraction) de racine(s), chez le bénéficiaire jusqu'au 12
L= 1,860834 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
374754 374765 =L 15 27,91 27,91 27,91
374776 374780 =L 20 37,22 37,22 37,22

4. Extractions

eme

2 eme

anniversaire

anniversaire

a) Extraction de molaires lactéales chez un enfant jusqu'au 12 e anniversaire, par dent

L= 1,414427 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
374835 374846 =L 21,21 30,00 30,00 30,00
b) Extraction de dents définitives chez un enfant jusqu'au 12 éme anniversaire, par dent
L= 1,414427 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
374813 374824 =L 21,21 30,00 30,00 30,00
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5. Protheses dentaires amovibles, consultations comprises

A. Prothéses amovibles jusqu'au 1

2 eme

anniversaire (aprés accord du Conseil Technique Dentaire)

L= 0,789154 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
*) régime régime
préférentiel préférentiel
378954 378965 (L max 600) 473,49 473,49 473,49
378976 378980 (L max 600) 473,49 473,49 473,49
(*) Il s'agit de la valeur maximale.
Les honoraires sont fixés au cas par cas par le Conseil Technique Dentaire.
L'intervention est égale aux honoraires.
B. Prestations sur les prothéses amovibles jusqu'au 12 ®me anniversaire
L= 0,789154 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires Sans
régime régime
préférentiel préférentiel
1. Réparation ou adjonction
379013 379024 = 61,5 48,53 48,53 48,53
379035 379046 = 61,5 48,53 48,53 48,53
379050 379061 = 85 67,08 67,08 67,08
379072 379083 = 85 67,08 67,08 67,08
379094 379105 = 24,5 19,33 19,33 19,33
379116 379120 =L 24,5 19,33 19,33 19,33
2. Remplacement de la base *)
379131 379142 (L max 600) 142,05 142,05 142,05
379153 379164 (L max 600) 142,05 142,05 142,05
(*) Il s'agit de la valeur maximale.

Les honoraires pour le remplacement de la base s'élévent & 30% des honoraires fixés pour la prothése.

L'intervention est égale aux honoraires.

01-09-2005



6. Radiographies
N= 0,784118 EUR

Interventions Interventions
Numéro de code Honoraires bénéficiaires AVEC bénéficiaires SANS
régime préférentiel régime préférentiel
100 % 75 % 100 % 75 % 100 % 75 %
(stag.) (stag.) (stag.)
377016 377020 =N 26 20,39 15,29 20,39 15,29 20,39 15,29
377031 377042 =N 13 10,19 7,64 10,19 7,64 10,19 7,64
377053 377064 =N 8 6,27 4,70 6,27 4,70 6,27 4,70
377112 377123 =N 40 31,36 23,52 31,36 23,52 31,36 23,52
377134 377145=N 55 43,13 32,35 43,13 32,35 43,13 32,35
N= 0,848638 EUR
Interventions Interventions
Numéro de code Honoraires bénéficiaires AVEC bénéficiaires SANS
régime préférentiel régime préférentiel
100 % 75 % 100 % 75 % 100 % 75 %
(stag.) (stag.) (stag.)
377090 377101 =N 41 34,79 26,09 34,79 26,09 34,79 26,09
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eme

8 2. Prestations a partir du 12

1. Consultations

anniversaire

a) Consultation au cabinet d'un licencié en science dentaire ou d'un dentiste

capacitaire, & partir du 12 *™® anniversaire
N= 3,570354 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
301011 =N 5 17,85 17,85 13,54
b) Consultation d'un licencié en science dentaire ou d'un dentiste capacitaire demandée
par un médecin au domicile du malade, & partir du 12 ™ anniversaire
N= 2,252245 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires Sans
régime régime
préférentiel préférentiel
301033 =N 11 24,77 24,77 18,58
¢) Supplément pour consultation d'urgence au cabinet d'un praticien de I'art dentaire,
a partir du 12 °™ anniversaire
N= 2570074 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
301055 =N 3 7,71 7,71 5,79
301070 =N 6,5 16,71 16,71 12,54
2. Traitements préventifs
a) Examen buccal, & partir du 12 ™ anniversaire
N= 2,739978 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
301556 =N 7 19,18 19,18 15,62
301571 =N 7 19,18 19,18 15,62
N= 2,446291 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
301593 =N 20,96 51,27 51,27 48,09
b) Scellement de fissures et de puits a partir du 12 &me anniversaire jusqu'au 14 me anniversaire,
uniguement sur les dents définitives, par dent
L= 1,150414 EUR

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
302514 =L 10 11,50 11,50 10,35
302536 =L 7 8,05 8,05 7,25




c) Détartrage, par quadrant et par trimestre, chez des handicapés, a partir du 1

2 eme

anniversaire

10.

L= 1,150414 EUR
Numéro de code Honoraires Interventions *)
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AVEC régime SANS régime AVEC régime SANS régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
301696 301700 =L 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87
301711 301722 = 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87
301733 301744 = 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87
301755 301766 =L 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87
301770 301781 = 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87
d) Détartrage, par quadrant et par année civile, a partir du 18 me anniversaire
L= 1,150414 EUR
Numéro de code Honoraires Interventions *)
Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires Bénéficiaires
AVEC régime SANS régime AVEC régime SANS régime
préférentiel préférentiel préférentiel préférentiel
302153 302164 = 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87
302175 302186 =L 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87
302190 302201 = 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87
302212 302223 = 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87
302234 302245 =L 10 11,50 11,50 8,63 1,15 0,87

(*) Montant de l'intervention de I'assurance pour les bénéficiaires qui, durant I'année civile précédente, n‘auront
pas eu recours a une consultation ou une prestation dentaire.
(a codifier par I'O.A. sous le numéro 301976)

3. Soins conservateurs

a) Obturation(s) de cavité(s) de dent lactéale, a partir du 12 e anniversaire

L= 1,232231 EUR
Numeéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires Sans
régime régime
préférentiel préférentiel
303811 303822 L 30 36,97 36,97 34,40
303833 303844 =L 40 49,29 49,29 46,72
303855 303866 L 50 61,61 61,61 59,04
b) Soins conservateurs de dents définitives chez le bénéficiaire a partir du 12 éme anniversaire
jusqu'au 18 *™ anniversaire
L= 1,232231 EUR
Numeéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires Sans
régime régime
préférentiel préférentiel

304216 304220 =L 20 24,64 24,64 22,07
304231 304242 =L 30 36,97 36,97 34,40
304253 304264 =L 40 49,29 49,29 46,72
304275 304286 =L 50 61,61 61,61 59,04
304290 304301 =L 60 73,93 73,93 71,36
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¢) Traitement et obturation d'un canal d'une dent, chez le bénéficiaire a partir du 12 éme anniversaire 11.

eme

jusqu'au 18 anniversaire
L= 1,595739 EUR
Numeéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel

304312 304323 =L 30 47,87 47,87 44,54
304533 304544 =L 40 63,83 63,83 60,50
304555 304566 =L 60 95,74 95,74 92,41
304570 304581 =L 80 127,66 127,66 124,33

eme

d) Ablation (section et extraction) de racine(s), chez le bénéficiaire, a partir du 12 anniversaire

jusqu'au 18 ®™ anniversaire
L= 1,860834 EUR

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
304754 304765 =L 15 27,91 27,91 24,58
304776 304780 =L 20 37,22 37,22 33,89

e) Soins conservateurs de dents définitives chez le bénéficiaire a partir du 18 *™°
anniversaire

L= 1,232231 EUR

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
304371 304382 =L 20 24,64 24,64 18,48
304393 304404 =L 30 36,97 36,97 29,85
304415 304426 =L 40 49,29 49,29 42,17
304430 304441 =L 50 61,61 61,61 53,33
304452 304463 =L 60 73,93 73,93 65,65
L= 1,595739 EUR
Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
304496 304500 =L 30 47,87 47,87 38,66
304592 304603 =L 40 63,83 63,83 54,62
304614 304625 =L 60 95,74 95,74 86,53
304636 304640 =L 80 127,66 127,66 118,45

eme

f) Ablation (section et extraction) de racine(s), chez le bénéficiaire a partir du 18
L= 1,860834 EUR

anniversaire

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
304710 304721 L 15 27,91 27,91 20,94
304732 304743 =L 20 37,22 37,22 27,92
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4. Extractions

a) Extraction de dents définitives chez un enfant a partir du 12 éme anniversaire jusqu'au

14 °®™ anniversaire, par dent
L= 1,414427 EUR

Numeéro de code

Honoraires

Intervention

Bénéficiaires avec
régime
préférentiel

Bénéficiaires sans
régime
préférentiel

304813 304824 =L

21,21

30,00

30,00

22,50

5. Prothéses dentaires amovibles, consultations comprises

A. Prothéses amovibles a partir du 1
n'est due qu'aprés accord du Conseil Technique Dentaire ou du médecin conseil)

L= 0,789154 EUR

2 eme

anniversaire (jusqu'au 5

0 eme

anniversaire, l'intervention

Numéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires Sans
régime régime
préférentiel préférentiel

307731 307742 =L 376 296,72 281,89 222,54
307753 307764 = 376 296,72 281,89 222,54
307775 307786 =L 376 296,72 281,89 222,54
307790 307801 =L 376 296,72 281,89 222,54
307812 307823 = 376 296,72 281,89 222,54
307834 307845 =L 376 296,72 281,89 222,54
307856 307860 =L 376 296,72 281,89 222,54
307871 307882 = 376 296,72 281,89 222,54
307893 307904 =L 376 296,72 281,89 222,54
307915 307926 =L 376 296,72 281,89 222,54
307930 307941 = 412 325,13 308,88 243,85
307952 307963 =L 412 325,13 308,88 243,85
307974 307985 =L 412 325,13 308,88 243,85
307996 308000 = 412 325,13 308,88 243,85
308011 308022 =L 453 357,49 339,62 268,12
308033 308044 =L 453 357,49 339,62 268,12
308055 308066 = 453 357,49 339,62 268,12
308070 308081 =L 453 357,49 339,62 268,12
308092 308103 =L 526 415,10 394,35 311,33
308114 308125 = 526 415,10 394,35 311,33
308136 308140 =L 526 415,10 394,35 311,33
308151 308162 = 526 415,10 394,35 311,33
306832 306843 = 600 473,49 449,82 355,12
306854 306865 = 600 473,49 449,82 355,12
306876 306880 = 600 473,49 449,82 355,12
306891 306902 = 600 473,49 449,82 355,12
306913 306924 = 600 473,49 449,82 355,12
306935 306946 =L 600 473,49 449,82 355,12

12.
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B. Prestations sur les prothéses amovibles a partir du 1

2 eme

anniversaire

L= 0,789154 EUR
Numeéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
1. Réparation ou adjonction
309013 309024 =L 61,5 48,53 48,53 36,40
309035 309046 = 61,5 48,53 48,53 36,40
309050 309061 = 85 67,08 67,08 50,31
309072 309083 = 85 67,08 67,08 50,31
309094 309105 = 24,5 19,33 19,33 14,50
309116 309120 =L 24,5 19,33 19,33 14,50
2. Remplacement de la base (**)
309131 309142 (L max 600) 142,05 134,95 106,54
309153 309164 (L max 600) 142,05 134,95 106,54

)

Il s'agit de la valeur maximale.

Les honoraires et l'intervention pour le remplacement de la base s'élévent & 30% des honoraires
et de l'intervention fixés pour la prothése.

6. Radiographies

N= 0,784118 EUR
Interventions Interventions

Numéro de code Honoraires bénéficiaires AVEC bénéficiaires SANS

régime préférentiel régime préférentiel

100 % 75 % 100 % 75 % 100 % 75 %

(stag.) (stag.) (stag.)
307016 307020=N 26 20,39 15,29 18,36 13,77 15,30 11,47
307031 307042 =N 13 10,19 7,64 9,18 6,88 7,65 5,73
307053 307064 = N 8 6,27 4,70 5,65 4,23 4,71 3,53
307112 307123 =N 40 31,36 23,52 28,23 21,17 23,52 17,64
307134 307145=N 55 43,13 32,35 38,82 29,12 32,35 24,27
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N =

0,848638 EUR

Interventions

Interventions

Numéro de code Honoraires bénéficiaires AVEC bénéficiaires SANS
régime préférentiel régime préférentiel
100 % 75 % 100 % 75 % 100 % 75 %
(stag.) (stag.) (stag.)
307090 307101 =N 41 34,79 26,09 31,32 23,49 26,10 19,57
§ 3. Autres prestations
1. Traitements orthodontiques
L= 1,326220 EUR
Numeéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
305594 305605 =L 50 66,31 66,31 49,74
L= 1,202757 EUR
Numeéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires Sans
régime régime
préférentiel préférentiel
305616 305620 L 16,5 19,85 19,85 14,89
305653 305664 =L 16,5 19,85 19,85 14,89
305712 305723 L 16,5 19,85 19,85 14,89
2. Forfaits pour appareils et par traitement
L= 1,202757 EUR
Numeéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
305631 305642 =L 125 150,34 150,34 112,76
305675 305686 =L 125 150,34 150,34 112,76
305852 305863 =L 12 14,43 14,43 10,83
305874 305885 =L 15 18,04 18,04 13,53
305896 305900 =L 12 14,43 14,43 10,83
L= 1,305938 EUR
Numeéro de code Honoraires Intervention
Bénéficiaires avec | Bénéficiaires sans
régime régime
préférentiel préférentiel
305830 305841 =L 20 26,12 26,12 19,59
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