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Tarifs ; médecins - consultations et visites ; 01-01-2012. 
 
 
Suite à la décision prise par la Commission Nationale Médico-Mutualiste le 21 décembre 2011, 
les tarifs des prestations consultations et visites, surveillance et frais de déplacement, sont 
indexés de 1% à partir du 
L’expérience supplément de garde et supplément de permanence est prolongée jusqu’au 
31/12/2012, mais n’est pas indexée. 

1er janvier 2012. 

La médecine d’urgence (art. 25, § 3bis, point 3 de surveillance) n’est pas indexée. 
Les prestations de surveillance 598006, 598404, 598426, 598861, 598522, 598706, 598802, 
596024, 596046, 596061, 596223, 596245, 596260, 599126, 599782 et 599384, ne sont pas 
indexés. 
 

A. Consultations, visites et avis de médecins de médecine générale et de médecins 
spécialistes, psychothérapies et autres prestations 

B. Surveillance, examen, et permanence pour les bénéficiaires admis à l'hôpital, et 
prestations délivrées dans les locaux d'une fonction reconnue de soins urgents 
spécialisés 

C. Frais de déplacement 
 
La circulaire O.A. 2010/493 – 3910/952, complétée par la circulaire O.A. 2010/507 – 3910/961, 
et modifiée par les circulaires O.A. 2011/70 - 3910/976, 2011/119 – 3910/980, 2011/125 – 
3910/982, 2011/193 – 3910/994, 2011/428 – 3910/1022 et 2011/452 – 3910/1026, doit être 
supprimée et remplacée par la présente circulaire. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      

Le Fonctionnaire Dirigeant, 
 
 
 
 
 
 
 H. De Ridder  

      Directeur général. 
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TABLE DES MATIERES 
A. Consultations, visites et avis de médecins de médecine générale et de 

médecins spécialistes, psychothérapies et autres prestations 
 
I. Consultations de médecins de médecine général et de médecins spécialistes 

1. A.  Consultation au cabinet du médecin généraliste PAS dans le cadre du 
DOSSIER MEDICAL GLOBAL 

 B. Consultations DANS le cadre du DOSSIER MEDICAL GLOBAL 
 C. Honoraires complémentaires pour la gestion du DOSSIER MEDICAL GLOBAL 
  Prolongation administrative du DOSSIER MEDICAL GLOBAL 

D. Honoraires complémentaires pour l’utilisation d’un passeport diabète par le 
médecin généraliste agréé 

E. 1. Supplément de garde (expérience accord ANMM 2008) 
E. 2. Supplément de permanence (expérience accord ANMM 2008) 
F. Trajet de soins – Médecins généralistes 

2. Consultation d’un médecin spécialiste à son cabinet 
3. Consultation du médecin spécialiste appelé par un médecin au domicile du 

malade 
4. Supplément pour consultation d’urgence au cabinet d’un médecin généraliste 

agréé 
5. Supplément pour consultation d’urgence au cabinet d’un médecin généraliste 

avec droits acquis 
6. Trajet de soins - Médecins spécialistes 

 
II. Visites de médecins de médecine générale 

1. Visite par le médecin généraliste avec droit acquis 
a) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 

75ème anniversaire avec DMG 
- un bénéficiaire à partir du 75ème anniversaire sans DMG 
- un malade chronique sans DMG 

b) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 
75ème anniversaire sans DMG et sans être malade 
chronique 

c) Visites dans le cadre du DOSSIER MEDICAL GLOBAL chez : 
- un bénéficiaire à partir du 75ème anniversaire avec DMG 
- un malade chronique avec DMG 

d) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 
75ème anniversaire avec DMG 

- un bénéficiaire à partir du 75ème anniversaire avec ou sans 
DMG 

- un malade chronique avec ou sans DMG 
e) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 

75ème anniversaire sans DMG et sans être malade 
chronique 

f) Visites chez : - un enfant avant le 10ème anniversaire avec ou sans DMG 
g) Suppléments aux visites n° 103213, 103235 ou 104112 
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2. Visite par le médecin généraliste agréé 
a) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 

75ème anniversaire avec DMG 
- un bénéficiaire à partir du 75ème anniversaire sans DMG 
- un malade chronique sans DMG 

b) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 
75ème anniversaire sans DMG et sans être malade 
chronique 

c) Visites dans le cadre du DOSSIER MEDICAL GLOBAL chez : 
- un bénéficiaire à partir du 75ème anniversaire avec DMG  
- un malade chronique avec DMG 

d) Visites che z: - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 
75ème anniversaire avec DMG 

- un bénéficiaire à partir du 75ème anniversaire avec ou sans 
DMG 

- un malade chronique avec ou sans DMG 
e) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 

75ème anniversaire sans DMG et sans être malade 
chronique 

f) Visites chez : - un enfant avant le 10ème anniversaire avec ou sans DMG 
g) Suppléments aux visites n° 103412, 103434 ou 103913 
h) Supplément pour consultation d’urgence au cabinet d’un médecin spécialiste 

 
 
III. Visite au domicile du malade par le médecin spécialiste en pédiatrie 

a) Visites 
b) Suppléments aux visites n° 103751, 103773, 103795, 103810 ou 103832 

 
 
IV. Autres prestations 

1. Prestations requérant la qualification de médecin généraliste agréé 
2. Avis 
3. Psychothérapies 
4. Psychiatrie infanto-juvénile 

 
 
V. Honoraires et interventions de l’assurance pour les prestations attestées par le 

médecin stagiaire lorsqu’une des conditions de surveillance du stage n’est pas 
réalisée 
1. A. Consultations au cabinet du médecin généraliste PAS dans le cadre du 

DOSSIER MEDICAL GLOBAL 
 

B. Consultations au cabinet du médecin généraliste DANS le cadre du DOSSIER 
MEDICAL GLOBAL 
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2. Visite par le médecin généraliste agréé 
a) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 

75ème anniversaire avec DMG 
   - un bénéficiaire à partir du 75ème anniversaire sans DMG 
   - un malade chronique sans DMG 
b) Visites chez : - un enfant avant le 10ème anniversaire avec ou sans DMG 
c) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 

75ème anniversaire sans DMG et sans être malade 
chronique 

d) Visites dans le cadre du DOSSIER MEDICAL GLOBAL chez : 
    - un bénéficiaire à partir du 75ème anniversaire avec DMG 
    - un malade chronique avec DMG 
e) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 

75ème anniversaire avec DMG 
   - un bénéficiaire à partir du 75ème anniversaire avec ou sans 

DMG 
   - un malade chronique avec ou sans DMG 
f) Visites chez : - un enfant avant le 10ème anniversaire avec ou sans DMG 
g) Visites chez : - un bénéficiaire à partir du 10ème anniversaire jusqu’à son 

75ème anniversaire sans DMG et sans être malade 
chronique 

h)  Suppléments aux visites n° 103412, 103434 ou 103913 
 

 
VI. Honoraires et interventions de l’assurance pour les prestations portées en 

compte par les médecins spécialistes stagiaires 
 
 
B. Surveillance, examen, et permanence pour les bénéficiaires admis à 

l'hôpital, et prestations délivrées dans les locaux d'une fonction 
reconnue de soins urgents spécialisés 
1. Prestations reprises à l’article 25, § 1 
2. Prestations reprises à l’article 25, § 3 
3. Prestations reprises à l’article 25, § 3 bis 

 
 
C. Frais de déplacements 

1. Frais de déplacements des médecins 
 2. Indemnité supplémentaire de déplacement des médecins de médecine générale 

dans les régions rurales 
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B. Surveillance, examen, et permanence pour les bénéficiaires admis à l'hôpital, et prestations

délivrées dans les locaux d'une fonction reconnue de soins urgents spécialisés

     1. Prestations reprises à l'article 25, § 1

Numéro de code Honoraires Intervention de l'assurance Honoraires Intervention de l'assurance
à 100 % des honoraires à 100 % à 50 % des honoraires à 50 %

Bénéficiaires    
avec régime 
préférentiel

Bénéficiaires    
sans régime 
préférentiel

Bénéficiaires    avec 
régime préférentiel

Bénéficiaires    sans 
régime préférentiel

 C = 1,030571
 Q = 0,031485

596525   = C  30 30,92 30,92 25,96
596540   = C  20 20,61 20,61 15,65
598124   = C  12 + Q 30 13,31 13,31 9,12
598021   = C    6 6,18 6,18 4,02
598043   = C    3 3,09 3,09 2,01
598065   = C    2 2,06 2,06 1,34
598080   = C    2,5 2,58 2,58 1,68
598102   = C    3 3,09 3,09 2,01
598684   = C    3 3,09 3,09 2,48 1,55 1,55 1,24
597704   = C    3 3,09 3,09 2,63
597726   = C  30 30,92 30,92 26,29
597741   = C  30 30,92 30,92 26,29
597682  = C  75 + Q 30 78,23 78,23 78,23
599340   = C    6 6,18 6,18 4,02 3,09 3,09 2,01
599362   = C    3 3,09 3,09 2,01 1,55 1,55 1,01
598323   = C  12 + Q 30 13,31 13,31 9,12
599406   = C    7,5 7,73 7,73 5,03
599421   = C    4 4,12 4,12 2,68
599443   = C  56 57,71 57,71 52,75
599465   = C  34 35,04 35,04 30,08
599480   = C  15 15,46 15,46 10,50
597800   = C  15 15,46 15,46 13,15
599804   = C  23,3 + Q 30 24,95 24,95 19,99
597763   = C    3 3,09 3,09 2,63
597785   = C  30 30,92 30,92 26,29
599082   = C  26 26,79 26,79 21,83 13,40 13,40 8,71
599045   = C  40 41,22 41,22 36,26
597623  = C  10 10,31 10,31 10,31
599060   = C  30 30,92 30,92 25,96
596562   = C  72 74,20 74,20 69,24
596584   = C  56 57,71 57,71 52,75
597645  = C  75 77,29 77,29 77,29
597660 = C 75 + Q 30 78,23 78,23 78,23
597586 = C 75 77,29 77,29 77,29
597601 = C 75 + Q 30 78,23 78,23 78,23
598581   = C  2 2,06 2,06 1,34

 C = 2,061142
599104   = C  20 41,22 41,22 36,26

 C = 1,133628
598721   = C    7 7,94 7,94 5,17
598743   = C    3,5 3,97 3,97 2,59

 C = 0,999154
598006   = C  12 11,99 11,99 7,80
599384   = C  12 11,99 11,99 7,80
599782   = C  23,3 23,28 23,28 18,32

 C = 1,640402
598441   = C   15 24,61 24,61 19,69 12,31 12,31 9,85
598463   = C   11 18,04 18,04 14,44 9,02 9,02 7,22
598485   = C     5 8,20 8,20 6,56 4,10 4,10 3,28
598382   = C   30 49,21 49,21 44,25 24,61 24,61 19,69
598765   = C   22 36,09 36,09 31,13 18,05 18,05 14,44
598780   = C   10 16,40 16,40 13,12 8,20 8,20 6,56
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Numéro de code Honoraires Intervention de l'assurance Honoraires Intervention de l'assurance
à 100 % des honoraires à 100 % à 50 % des honoraires à 50 %

Bénéficiaires    
avec régime 
préférentiel

Bénéficiaires    
sans régime 
préférentiel

Bénéficiaires    avec 
régime préférentiel

Bénéficiaires    sans 
régime préférentiel

 C = 1,487337
598544   = C   12 17,85 17,85 14,28 8,93 8,93 7,15
598566   = C    7,5 11,16 11,16 8,93 5,58 5,58 4,47
598662   = C    5 7,44 7,44 5,96 3,72 3,72 2,98

 C = 1,889863
598905   = C  22,5 42,52 42,52 37,56 21,26 21,26 18,08
598942   = C    7,5 14,17 14,17 12,05 7,09 7,09 6,03

 C = 1,901692
598824   = C    7 13,31 13,31 8,66
598846   = C    3,5 6,66 6,66 4,33

 C = 1,913821
599126   = C  23,3 44,59 44,59 39,63

 C = 1,973997
 Q = 0,031485

598286  = C  23,3 + Q 30 46,93 46,93 41,97
599141   = C    7 13,82 13,82 8,99
599163  = C    3,5 6,91 6,91 4,50

 C = 1,165659
598404   = C  16 18,65 18,65 13,69
598522   = C  17,5 20,40 20,40 16,32 10,20 10,20 8,16

 C = 1,183144
599185  = C 17,5 20,71 20,71 16,57 10,36 10,36 8,29

 C = 1,282225
598706   = C  20 25,64 25,64 20,68

 C = 1,202311
 Q = 0,031485

598146   = C  16 + Q 30 20,18 20,18 15,22
598183   = C  17,5 + Q 30 21,98 21,98 17,90 10,99 10,99 8,95
599281   = C  17,5 + Q 30 21,98 21,98 17,84 10,99 10,99 8,92

 C = 1,487337
 Q = 0,031485

598964  = C  12 17,85 17,85 14,28 8,93 8,93 7,15
598986  = C  12 + Q 30 18,79 18,79 15,22 9,40 9,40 7,62

 C = 1,202311
 Q = 0,031485

599303  = C  150 180,35 180,35 175,39
599325   = C  16 19,24 19,24 14,28 9,62 9,62 6,26

 C = 1,322541
 Q = 0,031485

598205  = C  20 + Q 30 27,39 27,39 22,43

 C = 1,894121
598345   = C  38 71,98 71,98 67,02 35,99 35,99 31,03

 C = 1,866129
598426   = C  19 35,46 35,46 30,50 17,73 17,73 14,19

 C = 2,201255
598861   = C  28,5 62,74 62,74 57,78 31,37 31,37 26,67

 C = 1,924805
 Q = 0,031485

598161   = C  19 + Q 30 37,51 37,51 32,55 18,76 18,76 15,22
598360   = C  38 + Q 30 74,08 74,08 69,12 37,04 37,04 32,08

 C = 2,270470
 Q = 0,031485

598883  = C  28,5 + Q 30 65,65 65,65 60,69 32,83 32,83 28,13

 C = 2,863233
598802   = C  25 71,58 71,58 66,62
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Numéro de code Honoraires Intervention de l'assurance Honoraires Intervention de l'assurance
à 100 % des honoraires à 100 % à 50 % des honoraires à 50 %

Bénéficiaires    
avec régime 
préférentiel

Bénéficiaires    
sans régime 
préférentiel

Bénéficiaires    avec 
régime préférentiel

Bénéficiaires    sans 
régime préférentiel

 C = 2,953262
 Q = 0,046463

598220   = C  25 + Q 30 75,22 75,22 70,26

 C = 2,186463
596024   = C 43 94,02 94,02 89,06
596046   = C 32 69,97 69,97 65,01
596061   = C 21,5 47,01 47,01 42,05

 C = 2,255211
 Q = 0,031485

596120   = C  43 + Q 30 97,91 97,91 92,95
596142   = C  32 + Q 30 73,11 73,11 68,15
596164  = C  21,5 + Q 30 49,43 49,43 44,47

 C = 2,634688
596223   = C 51 134,37 134,37 129,41
596245   = C 44 115,93 115,93 110,97
596260   = C 21,5 56,65 56,65 51,69

 C = 2,717530
 Q = 0,031485

596326  = C  51 + Q 30 139,53 139,53 134,57
596341   = C  44 + Q 30 120,51 120,51 115,55
596363   = C  21,5 + Q 30 59,37 59,37 54,41

 C = 1,495446
599970 - 599981  = C  102 152,54 152,54 152,54
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     2. Prestations reprises à l'article 25, § 3
A = 1,021613

Numéro de code Honoraires Intervention de l'assurance
à 100 % des honoraires à 100 %

Bénéficiaires    
avec régime 
préférentiel

Bénéficiaires    
sans régime 
préférentiel

590181  = A  24 24,52 24,52 24,52
590203  = A  24 24,52 24,52 24,52
590310  = A  5 5,11 5,11 5,11
590332  = A  5 5,11 5,11 5,11
590413 - 590424  = A  107 109,31 109,31 109,31
590435  = A  75 76,62 76,62 76,62
590446  = A  150 153,24 153,24 153,24
590472  = A  50 51,08 51,08 51,08

     3. Prestations reprises à l'article 25, § 3 bis

Honoraires Intervention de l'assurance Honoraires Intervention de l'assurance
à 100 % des honoraires à 100 % à 75 % des honoraires à 75 %

Bénéficiaires    
avec régime 
préférentiel

Bénéficiaires    
sans régime 
préférentiel

Bénéficiaires    avec 
régime préférentiel

Bénéficiaires    sans 
régime préférentiel

A = 0,990468
590516  = A  38 37,64 26,78 18,10 28,23 17,37 8,69
590531  = A  38 37,64 36,02 33,29 28,23 26,61 23,88
590634  = A  29 28,72 17,86 9,18 21,54 10,68 2,00
590656  = A  29 28,72 27,10 24,37 21,54 19,92 17,19
590752  = A  22 21,79 10,93 2,25
590774  = A  22 21,79 20,17 17,44

A = 1,006515
Q = 0,031020

590553  = A  38 + Q 30 39,18 28,32 19,64 29,39 18,53 9,85
590575  = A  38 + Q 30 39,18 37,56 34,83 29,39 27,77 25,04
590671  = A  29 + Q 30 30,12 19,26 10,58
590693  = A  29 + Q 30 30,12 28,50 25,77
590796  = A  22 + Q 30 23,07 12,21 3,53
590811  = A  22 + Q 30 23,07 21,45 18,72

C = 2,415467
590870  = C  8 19,32 19,32 19,32 14,49 14,49 14,49

C = 1,983503
590892  = C  16 31,74 31,74 31,74 23,81 23,81 23,81
590914  = C  20 39,67 39,67 39,67 29,75 29,75 29,75

C = 2,756649
Q = 0,031020

590951  = C  8 + Q 30 22,98 22,98 22,98 17,24 17,24 17,24
C = 2,097996
Q = 0,031020

590973  = C  16 + Q 30 34,50 34,50 34,50 25,88 25,88 25,88
C = 2,077638
Q = 0,031020

590995  = C  20 + Q 30 42,48 42,48 42,48 31,86 31,86 31,86
C = 1,342500

590833  = C  4 5,37 5,37 5,37 4,03 4,03 4,03
C = 3,357500

590855  = C  4 13,43 13,43 13,43 10,07 10,07 10,07

             Numéro de code
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