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Tarifs ; médecins - prestations médicales - 01-01-2007. 
 
 
Suite à la décision prise par la Commission nationale médico-mutualiste le 18 décembre 2006, les 
tarifs des prestations médicales sont indexés linéairement de 1,65% à partir du 1er janvier 2007, à 
l’exception des prestations de chirurgie plastique (F. Chirurgie, point c., page 10) et des prestations 
de radio et radiumthérapie (art. 18, § 1) (I. Radiothérapie et radiumthérapie, point 1., page 33). 
 
Les circulaires OA n°2005/440 – 3910/555; 2006/42 – 3910/563; 2006/86 – 3910/572; 2006/303 – 
3910/602; 2006/382 – 3910/611; 2006/385 – 3910/612 doivent être supprimées et remplacées par 
la présente circulaire. 
 
Ces tarifs sont applicables à partir du 1er janvier 2007. 
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M. Suppléments pour prestations techniques urgentes effectuées pendant la nuit,

le week-end ou durant un jour férié 
  1. Suppléments d'honoraires pour les prestations urgentes effectuées pendant la nuit, le

week-end ou durant un jour férié à l'exception des prestations citées au § 8

a) Pour bénéficiaires ambulatoires

K = 1,006500 EUR

Bénéficiaires avec régime 
préférentiel Bénéficiaires sans régime préférentiel

100 % 90 % * 100 % 75 % * 85 % * 88 % *

599513 =  K 150 150,98 135,89 150,98 113,24 142,30 148,50
599535 =  K 120 120,78 108,71 120,78 90,59 112,10 118,30
599550 =  K 100 100,65 90,59 100,65 75,49 91,97 98,17
599572 =  K 80 80,52 72,47 80,52 60,39 71,84 78,04
599594 =  K 60 60,39 54,36 60,39 45,30 51,71 57,91
599616 =  K 40 40,26 36,24 40,26 30,20 34,23 37,78
599631 =  K 20 20,13 18,12 20,13 15,10 17,12 17,72
599653 =  K 12 12,08 10,88 12,08 9,06 10,27 10,64

b) Pour bénéficiaires hospitalisés

K = 1,509748 EUR

Numéro de code Bénéficiaires avec régime 
préférentiel

Bénéficiaires sans régime 
préférentiel

100 % 90 % * 100 % 75 % *

599524 =  K 150 226,46 203,82 226,46 169,85
599546 =  K 120 181,17 163,06 181,17 135,88
599561 =  K 100 150,97 135,88 150,97 113,23
599583 =  K 80 120,78 108,71 120,78 90,59
599605 =  K 60 90,58 81,53 90,58 67,94
599620 =  K 40 60,39 54,36 60,39 45,30
599642 =  K 20 30,19 27,18 30,19 22,65
599664 =  K 12 18,12 16,31 18,12 13,59

* Le supplément pour prestations techniques urgentes effectuées pendant la nuit ou le week-end,
donne lieu à l'intervention personnelle du bénéficiaire dans les mêmes conditions que les prestations
elles-mêmes.

  2. Suppléments d'honoraires pour les prestations urgentes effectuées par le médecin généraliste
pendant une visite urgente le soir entre 18 et 21 heures

K = 1,006500 EUR

Bénéficiaires 
avec régime 
préférentiel

Bénéficiaires sans régime 
préférentiel

100 % 75 % **

590015 =  K 20 20,13 20,13 15,10

590030 =  K 10 10,07 10,07 7,56
590052 =  K 6 6,04 6,04 4,53

** Remboursements pour les prestations qui donnent lieu à une intervention personnelle au bénéficiaire

Numéro de code

Numéro de code

 01-01-2007




