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- ler septembre 1987 -

vu le statut des fonctionnaires des Conmunautés européennes et Le régine
applicable aux autres agents de ces Conmmunautés, fixés par te reglenment
(CEE, Euratom CECA) n° 259/68(1) et nodifiés en dernier lieu par le
regl enent (Euratom CECA, CEE) n° 793/87 (2), et notamment |'article 72
dudit statut et |'article 28 dudit régine,

vu le reglement n° 422/67/ CEE, n° 5/67/Euratomdu Conseil, du 25 juillet
1967, portant fixation du régi me pécuniaire du président et des menbres de
la Commission, du président, des juges, des avocats généraux et do

greffier de la Cour de justice (3), nodifié en dernier lieu par le reglement
(CEE, Euratom CFCA) n° 4068/86 (4),

vu | e reglenment (Euratom CECA, CEE) n° 2530/72 du Conseil. du 4 décenbre
1972, instituant des nesures particulieres et temporaires concernant le
recrutenent de fonctionnaires des Communautés européennes en raison de
| "adhési on de nouveaux Etats membres ainsi que |a cessation définitive des
fonctions de fonctionnaires de ces Communautés (5),

(1) JOn° L 56 du 4. 3.198 p. 1
(2) JOn° L 79 du 21. 3. 1987, p. 1.
(3) JOn° 187 du 8. 8. 1967 p. 1
(4 JOn° L 371 du 31. 12. p. 14.
(5) Jon° L 272 du 5. 12. 1972 [
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vu le reglement (CECAY CEE, FEuraton) n° 1543/73 du Conseil, du 4 juin
1973, instituant des mesures particuliéres tenmporairement applicables aux
fonctionnaires des Conmunautés européennes rémunérés sur les crédits de
recherches et d'investissenent (1),

vu le reglenent (CECA, CEE, Euratom) n° 2150/82 du Conseil, du 28 juillet
1982, instituant des mesures particuliéres et temporaires concernant |a
cessation définitive des fonctions de fonctionnaires des Comunautés
européennes en raison de |'adhésion de |a République hellénique (2),

vu le reglenent (CECA, CEE, Euratom) n° 167985 du Conseil, du 19 juin
1985, instituant des mesures particuliéres et tenporaires concernant la
Cessation définitive des fonctions de certains fonctionnaires des
Communaut és eur opéennes appartenant aux cadres scientifique et technique (3),

vu le reglement (CECA, CEE, Euratom) n° 3518/85 du Conseil, du 12 décenbre
1985, instituant, a |'occasion de |'adhésion de |'Espagne et du Portugal,
des nesures particuliéres concernant |a cessation définitive de fonctions
de fonctionnaires des Communautés européennes (4),

vu | "avis du comté du statut,

vu | "avis du comté de gestion de |'assurance-mal adie,

Wu le comun accord constaté le 27 aolt 1987 par le Président de la Cour
de Justice, la présente réglementation entre en vigueur le ler septenmbre 1987.

1; Jone L 155du 11. 6. 1973, p. 1.
2) JOn° L 228du 4. 8.1982, p. 1.
(3) JOn° L 162du 21. 6.1985 p. 1.
(4) JOn° L 335du 13.12.1985 p. 56.
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CHAPI TRE |
DI SPOSI TIONS - GENERALES

Article premer
(j et

Il est institué un régime dlassurance-maladie commun aux institutions
des Comunaut és eur opéennes. Ce régime garantit aux bénéficiaires/ dans
les limtes et conditions prévues dans |a présente réglementation et ses
annexes, le renboursenent des frais exposés par suite de maladie,
d accident ou de maternité, ainsi que le versenent dune indemité de
frais funéraires.

Les bénéficiaires sont les affiliés et les personnes assurées de |eur
chef.

Article 2
Affiliés

Sont affiliés :
1) les fonctionnaires des Conmunaut és, sous réserve de |'article 4
paragraphes 1 a 4 de |a présente réglenentation ;

2) les personnes visées a |'article 72 paragraphes 1lhis, 2 et 2bis du
statut, dans les conditions y prévues ;

3) les anciens fonctionnaires auxquels |'article 41 ou 50 du statut a
été appliqué, dans les conditions figurant a |'annexe 1V du statut ;

4) les titulaires dune pension de survie résultant du déces d une
personne visée au point 3, sous réserve de |'article 4 paragraphe 5 de la
présente réglenmentation ;

5) les anciens fonctionnaires ayant cessé définitivement leurs fonctions
en vertu de |"article 4 paragraphe 1 du réglement (CEE Euratom CECA)
n° 259/68, pendant la période au cours de laquelle le droit a |'indemité
prévue aux articles 5 et 7 dudit reéglement est ouvert, dans les conditions
de |"article 5 paragraphe 6 dudit réglement ;
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&) les anciens fonctionnaires ayant cessé définitivement leurs fonctiuvns
en verty de L'article 2 paragraphe 1 du réglement (Euratom, (E(A, (FE;
n® 2530/72, dans les conditions de (‘article 3 paragraphe 6 dudit
rdglament ; ,

7)1  ies anciens fonctionnsires ayant cessé définitivement leurs fonctions
en vertu de L'arvicle 2 parsgraphe 1 du réglement (CECA, CEE, Euratom)
n® 1543773, dans les conditions de Llarticie 3 vacsgraphe & dudit
réglement ;

B) les anciens fonctionnaires svant cessé défipatavement Jeurs fonctions
u vertu de Ll'arvicle ler paragraphe | du réglement (CECA, CEE,
ratom} n® 2150/82, dans les conditions de L'article 2 paragraphe & dudit

reglement ;

9) les agents tenporaires des Communautés, sous réserve de |'article 4
paragraphe 6 et de |'article 7 de la présente réglenentation ;

10) les anciens agents temporaires titulaires d une pension d'invalidité,
les titulaires dune pension de survie résultant du décés dun agent
tenporaire et les anciens agents tenporaires visés a |'article 28
troisieme et dernier alinéas, et a |'article 28bis paragraphe S du régine
applicable aux autres agents ;

11) le président, les vice-présidents et les nenbres de Ia Commission des
Communaut és européennes, | e président, les juges, |es avocats généraux et
le greffier de la Cour de justice des Conmunautés européennes ainsi que le
président et les menbres de la Cour des conptes des Conmunautés euro-
péennes ;

12) les anciens présidents, vice-présidents et nenbres de la Haute
Autorité de la Communauté européenne du charbon et de |'acier, des
Comissions ' de la Comunauté économique européenne, de la Comunauté
européenne de |'énergie atomque ou des Comunautés européennes, les
anciens présidents, juges, avocats généraux et greffiers de la Cour dr
justice de la Conmunauté européenne du charbon et de |'scier ou des
Communaut s européennes ainsi que les anciens présidents et nembres de la
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Cour des comptes des Communautés européennes ayant droit 3 ('indeanité
transitoire prévue dans Leur régime pécunisire, sous  réserve de
Ltarticle & paragraphe 7 de s présente réglementation ;

13) les anciens présidents, vice-présidents et membres de (2 Haute
Autorité de Lla Communauté eurcpéenne du charbon et de L'acier, des
Commissions de la Communsuté économique europdenne, de La Communauté
européenne de L'énergie atomique ou des Communautés européennes, Lles
anciens présidents, juoes, avocats généraux et greffiers de la Cour de
justice de Lla Communauté européenne du charbon et de L'acier ocu des
Communautés européennes ainsi que Les anciens présidents et membres de la
Cour des comptes des Communautds europhennes titulaires d'une pension
d'ancienneté ouv d'invalidité, sous réserve de L'article 4 paragraphe B
de la présente réglementation ;

1%} les titulaires d'une ﬁension de survie résultant du décés d'une des
personnes visées sux points 11}, 12) et 13, sous réserve de L'article &
paragraphe 5 de la présente réglementation ;

15}  les agents du Centre suropéen pour Le développement de Lla formation
professionnelle ainsi oque les personnes visées & ('article 38
parggraphes 2, 3 et & du réglement (LECA, CEE, Eurstom) n® 1859/76,dans

tes conditions y prévues }

16} les agents de s Fondation européenne pour L'amélioration des
conditions de vie et de travail ainsi que les personnes visées 3
L*articte 38  paragraphes 2, 3 et & du réglement (CECA, CEE, Euratom)
n® 1860/76, dans les conditions y prévues ;
17)  les anciens fonctionmaires ayant cessé définitivement Leurs, fonctions
en verty de L'article ler paragraphe 1 du réglement (CECA, CEE,

Euratom) .n® 14679/85, dans les conditions de L'article 6 dudit réglement ;

18) les anc¢iens fonctionnaires ayant cessé définitivement leurs fonctions

en vertu de L'article ler paragraphe 1 du réglement {CECA, CEE,
Euratom> n® 3518/85, dans les conditions de L'article 6 dudit réglement -
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Article 3
Assurés du chef des affiLids

Les persunnes assurées du chetf de L'affilié sont :

1) le conjoint de L*affilié, pour autant qu'il ne soit pas Lui=méme
affilié su présent réginme, et & La condition

= qu'il n*exerce pas d'activité professionnelle lucrative, ou

~ 8u cas o0 it exerce une telle actiwité, qu'il soft couvert contre (es
népes risques en application de toutes autres dispositions légsles ou
réglenentaires et que son activité professionnelle ne donne pas idey a
des reyernus annuels supérieurs au traitement de base annuel dun fonctionnaice
de grade B/4 au 3éme échelon, affecté du codfficient correcteur fixé
pour le pays dans lequel il exerce gon activité professionnelle, avant
déguction de t'impdt

2} les .enfants 3 charge de U'affilif, au sens de L'article 2 de
L'annexe ¥1I du statut ou au sens de L'article 7 de L'annexe IV des
réglements (CECA, CEE, Euratom) n® 1B59/76 et n° 18B60/76 ;

3} les personnes assimilées aux enfants 3 charge de L'affilis,
conformément & L'article 2 paragraphe 4 de L'annexe VII du Statut, ou 3
Ltarticle 7 paragraphe & de L'grnexe 1V des régi;ments (CECA, CEE,
Euratom) n® 185%/76 et n° 1B60/76, lorsqu'elles ne pewnnt &tre couvertes
contre Les risques de maladie par un autre régime Légal ou réglementaire ;

&) le conjoint divorcé d'on affili€, A condition qu'il ait été assuré
jusqu'd Lla date de divorce, en spplication des dispasitions du point 1),
1'enfant qui @ cessé d'etre & charge de 1'affilié ainsi

que La personne qui » cessé d'@tre assimilée & un enfant & charge au genc
duv  point 3}, qui justifient ne pouvoir bénéficier d'un )
autre régime d'sssurance-maladie Légale ou réglementaire, sous réserve “u

L'article 4 paragraphe 9 de la présente réglementarion,
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Article 4
Aftilidés et assurds = Conditions particuliéres

1, te fonctionnaire qui se trouve dans (A position de détachement sang
rémunération, prévue & LU'article 39 sous ¢) du statut, est affilié jusau‘id
sa démission d'office, pour autant qu'il verse une somme mensuelle égele 3
trois fois sa contribution calculée sur Lle traitement de base visé 3
Ltarticle 39 gous o du statut.

2, Le fonctionnaice qui se trouve en congé de convenance parsonnelle est
affitié lorsqu'il remplit (es conditions posées & L'article 40  para-
graphe 3, deuxiéme alinéa,du statut,

3. ie fonctionnadire mis en congé pour service militaire, conformément &
Ltarticle 42 du statut, ' n'est pas affilié; toutefois, Les personnes
assurées de son chef sont bénéficisires dans Les conditions suivantes :

a) dans g cps visé & Ularticle 42 deuxiBme alinda du statut, sans que le

fonctionnaire att 3 verser de contribution;

b) dans le cas visé & L'article 42 troisidme alinéa du stetut, pour autsnt que le
fonctionnaire verse sa contribution calculée sur le traitement oS¢ base
aftérent 3 son #chelon dans son grade.

4. La contribution du fonctionnaire qui perd Le bénéfice de sa
rémynération, conformément aux articles 60 et 88 du statut, est calculéde

sur le traitement de pase afférent & son &chelon dans son grage.

5. Les titulaires d'une pension de survie résultant du décds diume des
personnes visées & L'article 2 points 3), L1}, 12} et 13} de la présente
réglementation sont affiliés pour autant qu'ils versent leur contribution,
calculée sur leur pension de base et qu'ils ne peuvent pas étre couverts
contre les mémes risques par un auire régime public.
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6. L'agent temporadre sppeld sous les drapesux et dont L'engagement n'a
pas € clsilié, conformiment & L'srticle 48 du régime applicable sux
autres agents, n'est pas affilid; toutefois, Lles personnes assurées de sor
chef sont bénéficisires, pour sutant que L'sgent verse 34 contribution
coleulée sur le traftement de base sfférent & son #chelon dans son g-ade.

7. Les personnes visées & l'article 2 point 12) de la présente régiementation sont
affilides pendant la période au cours de laquelle le droit & l'indemnité transitolre
prévue dans leur régime péouniaire est ouvert, pour autant gqu'eiles versent leut
contribution calculée sur leur indemnité de base et qu'elles ne peuvent pas &tre
couvertes contre les mémes risques par un autre régame public.

=2, Les personnes visdées i l'article 2 point 13} de la présente réglementation sont

filides, pour autant gu'elles versent leur contribution celculde sur leur pension
de base et gqu'elle ne peuvent pas &ire cauvertes contre les mémes clsques par un
autre régime public.

9. Les persannes visées 3 1'articie 3 point 4 de la présente réglementation continuent
& bénéficrer pendant une période d'un an su maximum de la couverture prévue par le
présent régime auy titre d'assurés du chef de 1l'affilié par i1'intermédiaire duguel

11 obkenaient le bénéfice de ces remboursements ; cette couverture ne donne pas

tieu 3 perception d'une contribution. La période susvisée court 3 compter soit de

la date 3 laguelle le divorce est devenu définatif, soit & compter de la date de

la perte de 1 qualité d'enfant 4 charge ou de persorne assimilee & L'enfant 2

charge.

Artacle 5
Affiiiation obligatoire & un autre régime
d'assurance-maladie

Lorsqu'un Fonctionnaire ou agent temporsire est affecté dans un pays ol, en
vertu de la légasiation de ce pays, 1l est assujetta & un régime obligatoire
dlassurance contre les risques de maladie, les cotisations dues & ce bikre sont
’erséea intégralement & charge du budget de l'instituticn dont reldve l'intéressé.

" Dans ce cas, larticle 6 de Ia présente réglementation est applicable.
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Article 6
Modalités d'application de L'article 72 parsgraphe & du statut
1. Lorsqu'un affilié ou une personne assurée de son chef peyt prétendre
& des remboursements de frais au titre d'une autre assurance-matadie
obligatoire, l'affilié est tenu :

8} d'en faire \a déclaration syprds du bureau Liguidateur;

b) de demander ou, Lle cas dchéant, de faire demander par priorité Le
remboursement garanti par L'autre régime;

¢) de joindre & chaque demande de remboursement introduite au titre ou
présent régise un relevé, accompagné de pidces justificatives, des
remboursenents que L'affilié ou La personne assurée de son chetf a
obtenus au titre de L'autre régime.

2. Lorsque L'ensemble des remboursements dont pourrait bénéficier
L'affilié, ou une personne assurde de son chef, vient & dépasser Les
sommes & rembourser au titre du présent régime, La différence est déduite
du montant & crembourser ay titre du présent régime, sauf en ce qui
concerne Les remboursemsnts obtenus au titre d’une assurance-maladie
comp Lémentaire privée destinke & couvrir Lla partie des frais non
remboursable par Le présent régime,

Article 7
Exclusion de certains frais de resbourseaent

1.  Lorsque, suite & L'examen médical d'engagement, un agent temporaire
est exclu du bénéfice du remboursemsnt de certains frais, conformément §
L*article 28, deuxiéme alinéa, du régime applicable aun autres agents, Le
résultat de cet examen est communiqué au médecin-conseil du buresu
Liguidateur; le médecin~conseil précise au buresu Lliguidsteur Les
prestations dont Les frais ne donnent pas Liey 3 resboursement.

2. A L'expiration d'une période de deux ans d partir de L3 date
d'engagement de L'agent temporaire, Lautoritd habilitée 3 conclure des
contrats d'engagement au nom de L'institution dont reléve L'intéresséd peut
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Lever Lla gdécision d'exclusion 351, de L'avis du wmédecin-conseil de
L*institutfon, La maladie, ou L'infirmité n'est pas réapparue ou n'a pas
présenté de suites exceptionnelies au cours de ladite période.

Article 8
Resboursements spécfaux

1. Lorsque Les frals exposés ss rapportent 3 des 20ins prodigubs &
L'affil é ou & une personne assurdée de son chef dans un pays ou e colt
des soins médicaux est particulidérement élevé et que La partie des frais
non remboursés par le régime fmpose une Llourde charge & L'affilié, wun
emboursesent spécial peut 8tre accordé sur Lla base de L'avis du
médecin-congeil du bureay liquidateur compétent qui epprécie Le colit des
soins  médicaux, soit par diécision de L'autorité investie du pouvoir de
nosination de Ll'institution dont reldve L'intéressé, soit par décision de
ce bureau liguidateur s'il a &té désigné i cet effer par ladite autorité,

2. Lorsque La partie non resboursée des frais rentrant dans Le chanp
d'application des barimes annexés & La présente réglementation et exposés

par L'affilié pour Lui-méme et pour Les personnes assurées de son chef
dépasse, au cours d'une période de douze mois, La moitié de lLa moyenne du
traitement mensuel de base, de (2 pension ou, pour les affiliés visés &
L'article 2 points 3), 5), 6}, 7), B) et 12) de la présente réglementation, de
L*indemnité pergue pendant Ladite période, Le remboursement sphcial prévu

& Llarticle 72 paragraphe 5 du statut est détecminé de Lla manidre
suivante :

1la partie non remboursée des frais précités qui dipasse s moitié de
la moyenne du traitement mensuel de base ou de Lla pengion ou de
‘indemnité est remboursée sux taux de :
~ 90 X lorsqu'il s'agit d'un affilié sans personne assurée de son chef;
=~ 100 X dans les autres cas.

3. Dans le cas des affiliés visés b L'article 4 pounts 1}, 2), 3), 4} et &}
de Lla présente réglementation qui n'ent plus droit & un traitemsnt,
('assiette du remboursement spécial est calculée sur La base de la moitré
du dernier traitement mensuel de base percu; dans le cas des affiliés
visés & (‘article 2 points 3), 5), 6) et 7) de la présente réglementetion qui
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n'ont plus droit & une indemnité, L'assiette du remboursement sphcial est
caleulée sur Lla base de Lo moitié de L dernidére indemnité mensuetle

pargue.

4. Lorsque L'affilid en fait la demande, le coefficient correcteur de
son lieu d'affectation ou celui de son Llieu de résidence pour les
bénéticiaires de pension ou d'indemnité, sers appliqué au traitement
mensuel de base, & (a pension ou & L'indemnité visés aux paragrapres

1, 2 ot 3.

5. La décision relative 3 toute demande de remboursement spécial est

prise :

= soit par L'aytorité investie du pouvoir de nomination de L*institution
dont reléve L'intéressé, sur la bese d'un avis du bureay liquidateur
énis conformément aux critéres généroux arrétés par le comité de gestion
aprés consultation du conteil médical, relatifs au carsctire éventuelle-
ment excessif des frais exposés;

- soit par le bureau liquidateur, sur la base des mémes critdres, s'il a été
désigné & cet effet par ladite autorité,

Article ¢
Libre choix du médecin et de L'&tsblissement de soins

1. Les béréficiaires du présent régime ont Le Libre choix du médecin et
des établissements de soins.

2.. Les institutions s'efforcent, dans la mesure du possible, de
négocier, avec les représentants du corps médical et/ou les autorités,
associations et établissements compétents, des accords Ffixant les taux
applicables aux bénéficiaires, compte tenu des conditions locales et, le
cas échéant, des barémes déjd en vigueur, tant du point de wue médical
que du point de vue hospitalier,
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Article 10
Indesnité pour frais fundraires

Les personnes suivantes bénéficient d'une indemnité pour frais
fuhéraires, dont Le montant ext fixé & L'annexe I :
&) en cas de décés d'une personne assurée de son chef ou dans le ces d'un
enfant mort-né : L'affilié;
b) en cas de dbcés de L'affilié : le conjoint, les enfants ou, @& oéfaut,
toute autre personne qui justifie du paiement des frais funéraires.

Article 1
Procédures

1. bemandes d*autorisation préalable

Lorsqu'en vertu de la présente réglapentation, Lle remboursement des
frais ne peut 8tre effectué qu'aprés autorisation préalable, La décision
est prise par 'autorité investie du pouvoir de nomination, ou par Le
bureau liquidateur désigné par celle~ci, selon la procédure sutvante ;

a} La demesnde d'sutorisation préalable, asccompagnée d'une prescription
et/ou d'un devis du médecin traitant, est présentée par L'affilié au
bureau liguidateur qui, L& cas &chéant, en saisit Le wmédecin-conseil;
dans ce cas, le médecin-conseil transmet som avis au bureau liguidateur
dans un délai de deux semaines;

b) te buresu (dquidateur statue sur la demande s'il a &té aésigné & cet
effet ou transmet son avis et, Le cas Schéant, celul du médecin—congeil
& Uautorité dnvestie du pouvoir de nomination pour Jécision.
L'affilié est informé immédiatement de La décision,

¢} Les demandes de remboursement de Frais résultent de prestations
soumises & autorisation ne seront pas prises en considération si
L'autorisation n'a pas été demandée préslablement aux prestations. Une
exception peut &tre faite dans les cas d'urgence nédicalement justifide
#t reconrue comme telle par le médecin-conseil du buresu liguidateur,
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2. bemandes de reaboursement

Les demandes sont introduites per les affiliés auprés des buresux
Liguidateurs au moyen de formulaires wunifids accompagnés de piices
justificatives originales; dans le cas des demandes de remboursement
complémentaire prévues 3 U'article ¢ de la présente réglementation, 1l y a
abligatoirement lieu de joindre une copie de la facture originale acquittée,
3. Toutefois, sous riserye de l'article 3 paragraphe 4 de la présente
réglementation, le conjoint divorcé peut introduire directement pour lui-méme
et, Lle cas échéant, pour Les enfants dont il a la garde, les demandes
d'autorisation préalable et de resboursement de frais, aux mémes
conditions que celles figurant aux paragraphes 1 et 2 du présent article.

Article 12
Subrogation

Lorsque 1a cause d'un accident ou d'une maladie est imputable 3 un
tiers, les Communautés sont, dans Le Limite dey obligations découlamt pour
elles de La présente réglementation, subrogées de plein droit 3 {a victime
ou & ses ayants-droit dans Leurs actions contre le tiers responsable,
conforaément 2 1’article 85 bis du statut.

Article 13
déchéance .

t. Sauf en cas de force majeure diment Etabli, L*affilié est déchu de
son droit aux prestations lorsqu’il n'a pas demandé Le remboursement des
frais exposés pour lui-méme Oou pour une personne assurfe de son chef dans
la période de douze mois gui suit le semestre civil au cours duquel les
prestations ont été dispenséesg,

2. Les demsndes de remboursement spécial wisé 3 L('article 8 para-
graphe 2 sont & introduire dans un délai de douze mois & compter de la date
de resboursement des frais de la derniére prestation comprise dans La

période de douze mois considérée.
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Article 14
Répétition de L"indu

Toute gomme indiment pergue donne Lieu & répétition si e
bénéficiaire B8 eu connajssance de L'irrégularité du versemen: ou si
celle-ci  Erait si  Evidente qu'il ne powvait manguer d'en avoir
connaissance.

Article 15
Frayde

Sans préjudice de L'article 14 de la présente réglementation. 1'affilié qui
a obtenu ou tentd d'obtenir trauduleusement des prestations pour lul-méme Qu pour

ung personne assurde de som chet est déchu automabiquement du droat & ces

prestations et $'expose 3 des sanctions disciplinaires.

Article 14
bes voles de recours

1. Toute personne visée 3 la présente réglementation dispote des voies
de recours prévues aux articles 90 et 91 du ststut, ou, dans ie cas des
affiliks visés 3 L'article 2 points 15) et 16) de la présente réqlementa-
tion, aux articles 43 et 4k des réglements (CECA, CEE, Euratom) n® 1859/76 et
n° 1860/76.

2. Avant de prendre une gdécision sur une réclamation introduite sur la
base de L'articte 90 paragraphe 2 du statyt ou de L'article 43
paragraphe Z des réglements (CECA, CEE, Euratom) n° 1685%/76 el nv LBeO/76,
L'autorité investie du pouvoir de nomination ou, selon le cas, le Consedl
d'administration doit demander L'avis du tomité de gestion,

Celui=¢i peut charger son président de prendre Les mesures perpettant
d'obtenie un complément d'informations. Lorscue te conflit est d'ordre °
nédie.l: le comité de gestion, peut, avant de se prononcer, demsnder
L'avis d'un médecin expert. Las frafs d'expertise sont & charge du régise
commun.

Le comité de gestion doit se¢ prononcer dens un délai de docux mois 2
compter de¢ la réception de La demande d'avis. Cet avis est transmis
simultanément 3 L'autorité et & L'intéressé.
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A défaut d'avis du comité de gestion dans ce délaf, L'autorité
investie du pouvoir de nomination ou, selon le cas, le Conseial d'admmistra-

tion peut arréter 3a décision,

CHAPLTRE 11
ORGAMISATION O REGINE

Article 17
Organes

Le fonctionnement du présent régime et a3suré par un Comité de
gestion, un bureav central, des buresux LUiguidateurs et un Conseil
médical.

Article 18
Comité de Qeation

1. Le comité de gestion et composé des dix-huit membres titulaires suivants :

- quatre représentants de Lls Commission désignés par 1'auvtorité
1ivestie du pouyolr de nomination,

- un représentant de chacune des asutres institutions désigné par
Ltautoritéd dnvestie du pouvoir de nomination concernée,

= quatre représentants du personnel de la Commission disignés par Le
comité central du personnel de cette institution,

= un  représentant du personnel de cthacure des  sutres institutions
désigné par Le comité du personnel concerné.

2. Sont égslement désignés dix-huit membres suppléants dans les mémes

conditions que celles visdes au paragraphe 1.

3. Les mandats des nembres titulaires ot des membres supplésnts couvrent
une pEriode ge deux ans. ILls sont renouvelables.

4.  Chaque membre titulaire, ou en son absence Le membre suppléant, »
voix délibérative,
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S. Lecomité de gestion arréte son réglement intérieur 3 La majorité des
deux tiers des membres ayant voix délibérative,

Le réglement intérieur prévoit notemment Les modalités relatives i :

- L'&lection du président,
- L'organisation, la convocation et la périodicité des réunions,
-~ La désignation éventuelle d'un comité préparatoire des réunions.

6. Le Comité de gestion est chargé :

r) de veiller & L'application uniforme de La présente réglementation et
d*adresser ayx institutions toute suggestion ou recommandation utile &
cet effet;

b} d*examiner la situation financidre du présent régime et d'adresser aux
institutions toute suggestion ou retommandation utile 5 cet effet;

c) d'établir wun rapport annuel odévaillé sur La gituation financidre du
présent régime et de le transmettre svant le ler juillet aux institu-
tions et & Leurs comités du personnel;

d> Le cas échéant, de proposer ou de recommander aux administrations des
instituions des modalités d'application de la présente réglementation
et toute® mesure nécessaire au bon fonctionnement du présent régine
atnsi que de présenter des propositfons quant au montant du fonds de
roulement des bureaux Liquidateurs nécessaire aux opérations journa-
Lidres;

e) de donner des svis dans les cas visés Ppsr ls presente ieglementation j

f} Le cas échéant, d'émettre son avis sur toute question relevant,
directement ou indirectement, de L'application des dispositions
statutaires en matiére de couverture des risques de maladie;

P) dtémettre son avis sur le nivesu des contributions et prestations
prévues, notamment en cas de varistion sensible des colts des soins
wédicaux.

7. Les travaux du comité de gestion sont secrets,
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Article 19
Bureay central

1. Le bureau central est rattaché & Lla Commission,
2.' Il est chargé :

a) de coordonner et de contrbler les travaux assurés par Lles bureaux
(iquidateurs;

b} de wveiller & L'application uniforme des régles de Lligquidation des
prestations;

¢} d'assurer le secrétariat du comité de gestion;

d) de procéder & toute étude stetistique ou analyse nécessaire au bon
fonctionnement du présent régime, afin de permettre sy Comité de
gestion d'svoir une vue précise de L'importance, de Lla répartition et
de LU'évolution des risques couverts et d'émettre \'avis préve A
L'article 18 paragraphe 6 sous @) de la présente réglementation.

Article 20
Bureaux liquidateurs

1. Les buresux Liguidateurs sont ¢réés ou supprimis par Lla Commission,
Ld o0 elle le juge nécessaire, notamment eu égard sux Lieux d'affectation
des fonctionnaires.

La création ou la suppression d'un bureay liguidateur auprés d'une
autre institution ne peut avolr Lisu gu'avec L'sccord de celle-ci et apriés
avis du Comité de gestion.

2. Pes médecins— et dentistes-conseils sont attachés & chaque bureau
Ligquidateur et chargés des tdches dévolues dans Lla présente réglemen~
tation,

La fonction de médecin-conseil sttaché aux bureaux Lliguidateurs est
incompatible avec celle de midecin-conseil d'une institution.
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3. Chaque bureau lLiquidateur est chargé

a) de recevoir et de Lligquider Lles demandes de remboursement des ¥Frais
présentées par les affiliés enregistrés auprds de ce bureau et
d'exécuter Les paiements y afférents;

B} de demander, dans Les cas prévus par la présente réglementation ainsi
que dans les cas ou des questions de nature médicale se rapportant b La
Liquidation des prestations sont sculsvées psr (e comité de gestion ou
par le buresu central, L'avis du médecin-conseil qui peut, (e cas
tchéant, recueitlir 1'avis du médecin-conseil de L'institution
concernée;

¢} d'instruire les dossiers de demandes d'autorisation préalable ot d'y
donner suite le cas &chéant;

d) d'émettre les avis prévus & la présente réglementation;
¢) d'assurer le sscrétariat des médecins-conseils.

4. Les agents affectés aux bureaux Lliquidateurs et au bureau central
sont astreints au secret médical quant aux frals et/ou pigces dont ils ont
connaissance A ('occasion de L'exercice de Leur fonction.

Ils restent soumis & cette obligation aprés avair cessé Leurs fonctions
auprés desdits bureaux.

Article 21
Enregistresent

1. Les bénéficiaires sont enregistrés, d'une part, auprés du bureau
central et, d'autre part, auprés d'un bureau Liguidateur,

2, Les bénéficiasires gqui résident dans un pays dans (equel un bureau
liquidateur a #té créé sont en principe enregistrés auprds de ce bureau.

Les bénéficisires qui résident dans un peys dans lequel un bureau
Liguidateur n'a pas &té créé sont enregistrés auprds d'un  bureau

liquidateur désigné par ie bureau central. )
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Article 22
Consail midical

Le comité de gestion est assisté d'un conseil médical composé d'un
médecin-conseil par institution et des médecins-conseils de chague bureau
Liquidateur,

Le conseii médical peut dtre consulté par Lle comité de gestion ou le
bureau central sur toute question de nature médicale qui se poserait dans
le cadre du présent régime. Il se réunit & la demande du comité de
gestion ou du buresu central cu & la demande d'un des médecins-conseils
des bureaux Lliquidateurs et dmet son avis dans le délaf qui lui est
indiqué. .

CHAPITRE II1
DISPOSITIONS FIMANCIERES

Article 23
Contributions

1. Les institutions et Les organes concernds versent chaque mois & La
Commission, au plus tard buit jours aprés le paiement des rémunérations,
des pengions ou, pour les affilids visés 3 U'article 2 points 3), 53, 6}, 7},
8) et 12) de la présente réglementatijon, des indemnités, leurs contributions

ainsi que celles des affiliés.

2. Le montant des contributions des ingtitutions et organes concernés et
des affilids est fixé respectivement § 2,70 X et 1,35 X des traitements de
base figurant & ('article &6 du statut, pensions de base ou fndemnités
visés au paragraphe 1,

Article 24
Ordonnancesent et contrdle

Les paiements & effectuer par Lles bureaux Lliquidateurs sont

ordonnancés et contrdlés par la Commission selon le réglement financier
applicable au budget général des Communautés européennes.
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Article 25
Compte spicial

La Commission inscrit A un compte apécial hors budget intitulé
“Régime d*assurance naladie des Communautés europlennes” :

= Le montant des contributions qui lui sont versées, #n ventilant ce
montant entre des sous-cooptes, & raison d'un par institution,

- le montant des paiements effectués, en ventilant ce montant entre Les
sous~cbmptes précités suivant La nature des soins dispensés, selon un
plan comptable arrété par Lo Commission aprés avis du comité de
gestion.

Article 26
Situstions trimestrielles de trésorerie

1. La Commission &tablit par institution, au plus tard Lrente jours aprés la
fin de chague trimestre, (& situstion trimestrielle de trésorerie
éventuellement cumulée, des résultats comptables en recettes et en
dépenses de la pérfode écoulde et de L'exercice ou des exercices
précédents, selon les indications qui Luf sont données par Lle comité de
gestion,

2. Les situations trimestrielles de trésorerie wventilées suivant Les
différents buresux Lliquidateurs, et faisant ressortir [a situation
comptable de ceux-ci, sont transmises, au plus tard six semaines aprés la
fin de chague trimestre, par la Commission au comité de gestion et sux
autres institutions.

Article 27
Equilibre financier

Les prestations fournies au titre du présent régime doivent &tre

équitibrées financiérement, par période de trols ans, avec les contribu-
tions des jnstitutions et des affiliés.
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Article 28
béficit

1. Lorsque (s situstion comptable fait apparatitre pour Liensemble des
institutions un déficit mettant en cause L'équilibre financier du présent

régime, ce déficit est couvert par les excédents visés 3 L'articie 29 de la
présente réglementation.

2. $1 ces excédents sont insuffisants pour couvrir le déficit, Lecomité
de ge;tion saisit d'urgence Les institutions qui, aprés avis du comité du
statut, diécident des wmesures .} prendre pour rétablir L[‘équilibre
financier,

Article 29
Excédents

1. Lorsque La sftuation comptable des buresux liquidateurs fait
apparaitre un excédent, La Commission peut ingerire celui-ci & un compte
spécial hors budget intitulé “Excédents du régime d'agsurance-maladie des
Communautés européennes®.

Les excédents sont destinés & couvrir un accroissement éventusl des

risques. I

2. La Commission, oprés avis odu comité de gestion, place les excédents
aux meilleures conditions, en tenant compte des besoins des bureasun
tiquidateurs en ¢e qui concerne leurs fonds de roulement.

Elle informe tous Les six mois Let sutres institutions sinsi que Lo
comité de gestion, du montant des sowmes ainsi pilscées et des modalités de
placement.

Les intéréts des placements sont imputés au crddit du compte splcial
visé & ttarticle 25.

3. Lorsque Les excédents constitués sur une période de trofe ans
atteignent un montant équivalent & 20 X de la moyenne arithmétigue des
dépenses cumulées pour cette période, Les institutions examinent, aprés
avis du comité de gestion et du comité du sfltut, L'opportunité de
diminuer Les contributions des institutios et des affiliés.
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4, Le montant des excédents des bureaux liguidateurs figure su passif du
bitan financier de Lla Commission sous Lla rubrique “Régime d'assu-
rance-naladie des Communautés européennes™.

CHAPITRE IV
DISPOSITIONS FINALES

, Article 30
Révision

1. La présente réglementation peut #tre révisés, dans Lles conditions
prévues & L'article 72 paragroaphe 1 du statut, sur proposition d'une
institution ou d'un Comité du personnel.

2. Toute proposition de révision de Lla réglementstion fait L'objet d'un
avis du comité de gestion,

Article 31

La réglementation relative & la couverture des risques de maladie
des fonttionnaires des Communautés europdennes, modifide en dernier lieu le
ler juin 1984, est abrogée.

Article 32

La présente réglementation entee en vigueur le premier jour du mois
suivant celud au cours duquel le commun accord des institutions prévu 3
L'articile 72 paragraphe T du statut » €été constatéd par Le président de
la Cour de justice des Communautés européennes.

Elle est applicable & partir du ler janvier 1986,
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ANNEXE I
REELES REGISSANY LE RENBOURSEMENT DE FRAIS MEDICAUX

Le remboursement de frais médicaux s*effectue dans les Limites &t

conditions prévues ci—aprés.
I. CONSULTATIONS €7 VISITES

Les honoraires pour consultstions et visites sont ramboursés 3 85 X
avet un saxisua resbourssble de :

1) ampipraticiens

4) consultation gu cabinet du médecin : BFR 682
D) visite au domicile du malade : BFR 710
¢) wisite de puit, visite les dimanches et jours féeiés,

visite d'urgence, définies conformément aux usages

locgux BFR 1 143

2) Mmédecins spécialistes

a} consultation au cabinet du médecin : BFR 1 072
b) visite au domicite du malede : BFR 1 470
t} visite de nuit, visite les dimdnches et jours fériés,

visite d'urgence, définies conformément aux usages

Locaux : ’ " BFR 1 565

3) e xamen psychologique pratigué dans le
cadre d'un traitement médical : . BFR & 045
Lorsque, en dehors de ses honoraires, e médecin est habilité &
réclamer une indemnité pour le cdéplacement qu'il est tenu J'effectuer su
domicitle cw malade ou lorsque Le bénéficiare e3t tenu de faire appel & un
médecin domicilié hors de son Lieu d'affectation, de résidence ou de
séjour, Les fraigs de déplacement sont remboursés & BS X et dans la Limite
de 20 km aller et retour,
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11, INTERVENTIONS CHIRURGICALES

Ces frais sont resboursés & 85 X et dans La Limite de plafonds fixds,
par intervention, & un montant maxisum remboursable de :

BFR 11 390 pour La catégorie A
8FR 22 780 pour la catégorie AB
BFR 26 180 pour la catégorie B
BFR 75 616 pour La catégorie ¢
aFR 99 080 pour La catégorie D

Une Lliste des interventions chiryrpicales, wventilées par catégorie,
figure & L'annexe i1.

Toute <intervention chirurgicale nbn mentionnde sur cette liste est
assimilée & L'intervention chirurgicsle y figurant qui, de L'asvis du
widecin-conseil du bureau Liquidateur, présente un caractére comparable.

Les interventions de chirurgie plastique sont soumises i autorisation

préalable par le bureau liquidateur, aprés avis du médecin-conseil.

Les interventicns de chirurgie plastique considérdes comme purement

esthétiques ne font 1'objet d'aucun remboursement.

Les frais d'interventions chirurgicales ne comprennent gque Lles
honoraires chirurgicaux; Les frais d'shesthésie, de sslle d'opération, de
salle de plitre, de pansements et sutres frais pour soins généralement
quelcongues relatifs aux interventions chirurgicales de toute catégorie,
soit remboursés 3 B5 X et dans (s limite des plafonds prévus pour chague
prestation.

bans Lle cas d'une intervention chirurgicale trds importante, les
frars exposés sont remboursés & 85 X apriés avis du médecin-conseil du
bureay Liquidateur,

II1. HOSPITALISATION

Les frais de séjour sont, en cas d'intervention chirurgicale ou en
cas d'hospitalisstion médicale, remboursés § 85 X avec un montant maxisus
remboursable de respectivement BFR & 127 et BFR 3 439 par jour.
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Les frais de séjour comprennent les frais de pension, de service at

de taxes.

Les frais d'intervention chirurgicale, tels qu'ils sont splcifiés au
paint 1I, les f avis de salle d'opération, de salle de plitre, de
pansements at autres frais pour soins générslement gquelconcues relatifs a
L*intervention chirurgicale, Lles honoraires médicsux pour visites et
consultations, Lles analyses et enament de Laboratoire, les recharches
radiologiques, Les médicaments et autres prestations pour diagnostic owu
traitement sont remboursés adparément, conformément aux disposttions
relatives au remboursement de chacune de ces catégories de frais, si,
dans un centre hospitalier, le prix forfaitaire de L3 journée d'hospitat -
sation comprend les frais de séjour visés ay deuxidéee alinda ainsi que Lla
totalité ou une partie des fraie énumérés ci-dessus, e remboursement

s'effectue & B85 X.

Dans le cas d'une hospitalisation pour traitement d'une maladie de
longue durée, Les frais exposés sont remboursés & 85 X, aprds avis du
médecin~conseil du bureau Liguidateur.

Un remboursement & 85 X avec un plafond de BFR 71 535 maximum par jour
peut Etre accordé exceptionnellement, aprés avis du médecin-conseil du
buresu Liquidateur, pour Lles frais de séjour d'un membre de 1o familte
qui, sur prescription du médecin traitant, accompagne un bénéficiarre
hospitalisé qui, compte-tenu de surn Sge et/ou de 2 nature de L'affection,
a besoin d'une assistence familiale spéciale,

IV. CAS SPECIAUX

1. En cas de tuberculeose, poliomyélite, cancer, maladies mentales et
autres matadies reconnues de gravité comparable par L'autorité investie du
pouvoir de nomination, Les frais sont remboursés a 100 X,

Toutefois, Les montants 3 rembourser dans un de ces cas, pour des
prestations visées sy point VI paragraphe 2, asu potnt X et au point KI,
paragraphe 1 sous 8} ¢t b), ne peuvent dépasser un montant €gal asu double
du montant asximum prévu dans Les dispositions précitées.
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Toute demande introduite en wvue de La reconnaissance visée au premier
alinéa doit &tre adressée su buresu Liquidateur, accompagnés du rapport du
médecin traitant de L'intéressé.

La décision est prise par L'autorité dnvestie du pouvoir de
nomination ou par le bureau (iquidateur compétent s'il & &té désigné & cet
effet par Ladite autorité, aprés avis du médecin-conseil de ce bureau,
émis sur La base des critdres généraux établis par Lle Conseil médical.

Les reamboursements prévus & 100 X ne s'appliquent pas en cas de
waladie professionnelle ou d'accident ayant entratnd L'application des
dispositions de Liarticle 73 du statut.

2. Les fraizs d'examens de dépistage, pour autant gqu’ils soient organfeds
ou effectués par des centres agréés par la Commission sont remboursés &
100 X.

V. PRODULITS PHARMACEUTIGUES

Les frais relatifs sux produits pharmaceutiques prescrits par Le
médecin gont remboursés & 85 X. En cas de rencuvellement prévu par Lla
prescription, Le produit atquis dans yn délai de six mois aprés La date de
délivrance de Ls prescription fait L'cbjet d'un remboursement & 85 X.

Les esux minérales, Les vins ot Liqueurs toniques, Les aliments pour
nourrissons, Lles produits capiltaires, cosmétiques, diététiques,
hygiéniques et Les irrigateurs, thermomdtres, tissnes, produits aromathé-
rapeutiques, ainsi que les produits at instruments snalogues ne soOnt pas
cons1dérés comme produits pharmaceutiques.

Toutefois, si des mesyres diététigques dérivant d'un état pathologique
d'vn nourrisson ou d'un enfant exposent L'affilié & des frais supplémen-
taires, ceux~ci sont remboursés dens les conditions prévues au preaier
alinéa, pour sutant qu'ils concernent L'achat de produits didtétigues
assimilables dans ce cos & un midicament indispensable & La survie.

VI. SGINS OENTAIRES, PROTHESES DENTAIRES £Y ORTHODONTIE

1. Les frais de soins dentaires (extractions, obturations, traitesents
des maxiliaires ou des gencives, et en général, tous les soins médicaux
proprement dits) sont rembayrsés A B0 X,
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Les frais de parodontose 3ont remboursés A 80 X avec un maximum de
BFR 12 000 par sextant sur sutorisation préalable accordée aprés aviy -
dentiste~conseil.

2. Les frais de prothéses dentaires sont remboursés dans les conditions
prévues su baréme figurant § ['annexe [II.

3. Les frais de traitement orthodontique, pour  auvtant qu'une
autorisation préaslable a été délivede aprés  svis  dventuel du
dentiste-conseil du bureau Lliguidateur sur base d'un devis #tabli par Le
dentiste traitant, sont remboursés 3 80 X avec on montant saximum de
BFR 79 500 par enfant a charge, L'lge maximum au début du traitement est
de 18 ans, sauf cas exceptionnei. .

Le remboursement des frais d'un second traitement peut &tre accordé A
titre exceptionnet, pour sutant qu'il a fait L'objet d'une autorisation
préalable sccordées aprés avis du miédecin ou dentiste-conseil sur base d'un
devis et rapport détsillé, justifiant La nécessité du traitement, établis
par Le dentiste traitant,

VILI. RADIOLOGIE, AMALYSES, EXAMENS
OE LABORATOIRE ET AUTRES
MOYENS DE DIAGNOSTIC

Cas frais sont remboursés 3 85 X,
¥IEI. ACCOUCHERENTS

En cas d'accouchement normal, Les honoraires médicaux, d'assistance
de sage-femme et d'anesthésie, sont remboursés 3 100 X avec un montant
maximum remboursable de BFR 25 B00D.

Les frais de salle d'accouchement, d*assistance de kinésiste, ainsi
que tous Les autres frais se rapportant & des prestations Llides
directement 3 L'accouchement sont remboursés séparément b 100 X,

En cas d'accouchement gémellaire, (¢ montant maximum remboursable est
augmenté de 50 X, En cas d'accouchement dystocigue entrainant des
prestations obstétricales spéciales ou une intervention chirurgicale ou
une hospitalisation prolongée pour affection post-partur, les frais
nentionnés ci-dessus sont, aprés avis éventuel du médecin-conseil du
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buresu liguidsteur, resboursés dens Lles Limites de 100 X, suivant Lles
bardmes prévus pour Les interventions chirurgicates, L'hospitalisation et
Les soins spécisux.

Dans tous Lles ces d'accouchement, les frais de séjour dans un
$tablissement hospitalier sont remboursés conformément aux dispositions du
point II1 avec un montant maximum remboursable de BFR & 556 par jour; ssuf
en cas de complications, Les frais de séjour dans un étsblissement
hospitalier au-deld e dixX jours ne donnent pas litu ¥ resmboursesent.

En cas d'accouchement & domicile, le présent régime prend en charge 3
100 X les frais d'infirmiére pendant dix jours ; la prise en charge est
prolongde en cas de complications,

La formule “accouchemant dystocique entratmant des grestations
“obstétricales spéciales” couvre tous Lles accouchesents qui ne sont pas
médicalement des sccouthements ntormaux,

IX, PHYSIOTHERAPIE, KINESITHERAPIE EY
TRAITEMENTS ASSIMILABLES : APPAREILS
DE TRAITERENTS MEOLCAUX

1.  Les frais relat fs sux trajtements énumérés ci-aprés, prescrits par
Lle médecin traitent, et, pour ¢& qui est du traitement repris sous d), par
un psychiatre, neuro-psychiatre ou neurologue, sont remboursés a 80 X pour
autant qu'ils s0hent effectués par une personne habilitée
professionnellement ;

a) radio et radiumthérapie, traitements par rayons X, gymnastique pré- et
postnatale;

b} ayons ultra-violets, infra-rouges, wultra~sons, é&lectrothérapie,
hydrothérapie, phystothérapie, massages médicaux, gymnastique médicale,
sauf pré- st postnatele, mécanothérapie, bain fango, Logopidie,
kinégithérapie et traitements assinilables, s'ils ont été sutorisés
préalablement aprés avis du médecin-conseil du bureau Lligquidateur;

¢) acupuncture, chiropraxie, cstéopsthie et pédicure médicale, pour autant
que ces traitements aient été  reconnus nécessaires par e
médecin-conseil et autorisés préalablement par Le buresu Liquidateur,

d} psychothérapie, pour  autant que ce traitement ait été reconnu
nécessaire par le médecin-conseil, autorisé prélablement par Le bureay
liquidateur et effectué sous contrdle du médecin tr. Stent.
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Les frais relavifs 3 ce traitement szont remboursés & 8D X avec wn
montant saximum de BFR 1 800 par séance et avec un maximum de
60 séances par périrode de douze mois.
2. Les frais d'appareils pour trattements wmidicsux sont remboursés
80 X, apris autorisation préalable.

X. PRESTATIONS D'AUXILIAIRES RMEDICAUX
ET GARDE-MWALADE

1. Les frais de prestations dJd'auxiliaires médicaux sont remboursés 3
80 X & condition qu'elles ajent &té prescrites par Le médecin traitant et

exdcutées par une personne légalement autorisée 3 exercer la profession.

2. &) Les frais de garde post-opératoire et d'autre garde indispensable
en dehors du service nursal d'établissement hospitalier et lLes
frais de garde & domicile engagée sur prescription du médecin
traitant sont remboursds & BD X sur autorisation opréalabie
accordée aprés avis du médecin-conseil du buresu Liquideteur, avec
un plafond de BFR 2 415 par garde de jour ou de muit et de
BFR 4 830 par garde de 24 heyres, 4 condition que ces prestations

afent é&té exécutées par une personne Légalement autorisdée 3
exercer ta profession:

b) Les frais de nourriture et de logement du ou de La garde-malade ne
donnent pas lieu & rembovr ,ement.

XI. CURES
1. Les frais de s&jour relatifs & une cure prescrite par Le médecin
traitant, pour autant que cette cure ait &té reconnue strictement

nécessaire par le médecin-conseil du buresu Liquidateur, qu'elle ait fait
L'objet d'une sutorisation préalable et qu'elle ait &té effectubs sous
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contréle wmédical, sont remboursés .3 80 X dans les Llimites prévues
ei=dessous :

a) cure de convalescence ou cure post-opérastoire, pour une période maximum de
virgt-huit jours par sn : montant maximum rembourssble de BFR 1 176 par
jour; L'autorisation peut #tre renouvelée en cas de rechute ou de
nouvel le maladie.

b} ture thermale, pour une période maximum de vingt-et-un jours par an ; montant
maximum remboursable de BFR 815 par jour; \es frais d*hébargement
relatifs & une telle cure ne peuvent en sucun cas &tre considérés comme
des frais d'hospitslisation.

c) ¢ure pour enfants débiles : montant saximum remboursable de BFR 1 176
par jour; sauf cas exceptionnel, L& remboursement n'est sccordé que
jusqu'a L'age de 14 ans et pour une période maximum de six semaines par

an.,

Saut dans te cas des cures visées sous a), La demande d'autorisation
préalable pour une cure doit #tre introduite aupris du bureau Lliquidateur
sy moing six semaines svant Le date prévus pour Le début de Ls cure.

Cette demande devra &tre  accompagnée, & L'intention du
médecin~conseil du buresu Liquidateur, de la prescription sédicale ainsi
que d'un rapport médical détaillé justifisnt la ndcessité de Ls cure.

L3 demande e remboursement des frais de séjour de traitement et de
contrble médical exposés pendant une cure doit é&tre appuyée d'un rapport
nédical établi 3 la fin de (a cure & L'intention du médecin-conseil du
bureau liquidateur et précisant Les traitements suivis et Les résultats
constatés,

2. Les frais de traitemen «t de contrile médical exposés pendant Lles
cures sont remboursés dans la Limite des taux et de-
chaque prestation,
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XII. PROTHESES
SUR PRESCRIPYION MEDICALE

A, Verres de lunettes

1. Les frafs d'acquasition de wverres correcteurs prescrits par
ordonnance médicale sont remboursés & B5X. Les frais d'acquisition d'une
paire de verres de teinte A (12 X de coloration) non correcteurs, 3
U'exclusion des verres unigquement destinés & Ls protection solaire, sont
remboursés dgalement 3 85 X,

2, En cas de renouvellement, Le remboursement visé au paragraphe 1 n'est
accordé qu'aprés un délai de douze mais A compter de la date de la dernidre
acquisition sauf en cas oe variation des conditions de visus médicalement
constatée,

8. Montures de lunettes

1. Les frais d'acquisition d'une monture par paire de verres correcteurs
et d'une monture pour verres de teinte A {12 X de coloration) non
correcteurs sont remboursds 3 B5 X avec un plafond de BFR 2 560 per

aonture.

2. En cas de renouvellement, le remboursement visé au paragraphe 1 n'est
accordé qu’aprés un délai de vingt-quatre mois {douze mois lorsqu'il s'sgit
denfants jusqu'a 1'age de 18 ans) 3 compter de la date de la derni2re

acquisition,

3. Les frais de réparation de monture donnent Lieu & rexboursement si
les conditions prévues pour le renouvellement de la monture sont remplies;
le aontant remboursé pour Lla réparation vient en déduction du montant
maximus remboursable en cas d'acquisition d'une nouvelle monture dans Le
séme délai.

C. Verres de cohtact

1. Les frais d'acquisition de verres de contact sont remboursés & 85 2
lorsqu'ils sont prescrits par un médecin ophtalmologiste.
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2. En cas de rercuvellement, le resboursement & 85 X n'est asccordé

qu'aprds un délei de vingt-quatre mois & compter de la date de la dernizre
scquistition, sauf an cas de varistion des conditions de visus médicalement
constatée.

D, Yeux srtificiels

Les frais d'acquisition d’yeux artificiels sont remboursés & 85 X,
E. Appareils auditifs
'1. L'acquisition ainsi que la réparation d'un asppareil suditif prescrit
par un médecin oto-rhino~laryngologiste donnent Lieu & un remboursement &
85 £ avec un montant ssxisum resboursable de BFR 37 250.
2. En cas de rencuvellement, ie resboursement visé au paragraphe 1 n'est
accordé qutaprés wun délai de S ans, ssuf en cas de veriation des

conditions audiométriques et prescription par un widecin ORL.

3. Les frals d'acquisition de piles pour un gppareil auditif sont
remboursés a 85 X,

F. Appareils orthopédigues, bandages et sutres prothises

Les frais d'acquisition ou de Llocation des articles suivants
prescrits par un médecin, eainsi que les freils de réparstion des

articles visés aux points 3) et 4), sont remboursés & 85 % :

1) chaussures et semelles orthopédiques (2 paires par péricde de douze
"mois) avec un maximum remboursable de BFR 14 510 par paire de chayssures

2)  bandsges élastiques = bas varices (3 paires pac période de douze
mois) = autres : par exe.pie ceintures de grossesse, genouilléres,

chevilléres et ceintures lombaires ;
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3)  membres et segments de membres, béquilles et cannes;

&  fauteuils roulants et appereils  auxiliaires assiniléds, sur
présentation d'un devis.

Toutefois, une autorisation préalable, aprigs avis du médecin-conseil
du bureau ligquidateur, est requise pour L('acquisition de chaussures
orthopédiques et des articles visés au point 4), la demande
d'autorisation préalable pour Les chaussures orthopédiques devrs é&tre
accompagnée d'un devis.

XIIX, FRAIS DE TRANSPORT
ET FRAIS BE BEPLACERENT

1. Les frais de transport ou malade peuvent étre remboursés a 80 X des
frais réels, spriés avis éventuel du médecin-conseil du bureau liguidateur,
lorsque ce transport présentait un ceractire d'urgence ou de nécessitié
absolue.

2. Les frais de déplacement exposés pour recevoir des soins en dehors du
Liew d'affectation ou dr résidence ne sont rembeoursés qutd titre
exceptionnel, aprés autorisation préalable sccordée aprés avis du
médecin-conse1l du bureau Liguidateur,

XIV. FRAIS FUNLRAIRES

L'indemnité pour frais funéraires préwue & L'article 10 de la
réglementation est fixée 3 BFR 94 000,

XV. DIVERS
1. Les frais relatifs A des prestations non prévues par les annexes
de la réglementation peuvent &tre remboursés a 80 % aprés avis du

médecin-consell du bureau liguidateur. Des montants maxims remboursables
pourront &tre fixés dans chaque cas aprés avis du comité de gestion.
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2. Les frais relat1fs sux traitements considérés comme non-fonctionnels
ou  non-nécesssires par le  buresy Lligquidateur, aprds  evis  du
sidecin-conseil, ne donnent pas Lieu § remboursement.

Les frais considérés comne excessifs par ie bursau liquidateur, spris
avis du sédecin-conseil, mne donnent pas Lieu & resboursement.

3.  Les consultations des sommitids wédicales, reconnuss nicessaires par
te whdecin-consetl du bureau (iguidateur, sont remboursées b 85 X avec un
montant maxisum renboursable triple de celui prévu pour Les consultations
de spécialistes.

La premiére visite d*urgence i domicile effectude par une sommitéd
médicale est remboursée & 85 X.

Les wvisites successives sont resboursées, apris autorisation
préalable sccordde sur avis du médecin-conseil du bureau Lliquidateur, &
85 X avec un wontant maximum remboursable triple de celui prévu pour tes
visites b domicile de spheialistes.
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ANNEXE

LISTE DES INTVERVENTIONS CHIRURGICALES
(ventilées par cetégories)

A, CATEGORIE AA
(Mor:tant maximum remboursable : BFR 113%0)

A1 - Chirurgie

1.

Incision d'un abcés superficiel, @'un furoncle ou d'un panaris
sous—cutané

Incision de plusieurs abcés ou de plusieurs furoncles

Incision d'un panaris osteux ou des gaines, avec drainage

Incision d'un abcés profond

Incision d'un abcéz du Dougtlas

Intision d'un phiegmon des parties molles ou excision d'un anthrax
Enlévement d'un corps étranger superficiel palpable situé sous La peay
QU ung moqueyse

Excision d'une petite tumeur situde dans ou spus La peau ou dans ou
SOUs une mugueuse Ou biopsie d'une telle tumeur au nivesu d'organes
superficiels (par exemple : [évres, peau, muqueuse)

Excision d'une grande tumeur (par exemple : ganglions, neurones,

ganglions lymphatiques, tumeurs asponévrotiques) ssht ouverturs d'une

10.

11.

12.
13,
14,
15.
16,
7.
18.
1%,
20,

cayiIté

Trai1tement sclérosant, par fni.ctions, des varices ou des hémorroides
ou ligature des hémorroides

Intervention chirurgicale portant sur une srticulation des doigts, du
carpe, des orteils ou du tarse

Ostéotomie d'un petit 0s ou trépanation biopsigque d'un os

Préldvement d'un greffon osseux

Réduction d'une fracture du nez

Réduction d'une fracture d'un os de la face

Réduction d*une fracture de la clavicule

Réduction d'une fracture de L'omoplate ou du sternum

Réduction d'une fracture du bras

Réduction d'une fracture de L'avant-bras

Réduction d'une fracture simple du bassin
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21. Réduction d'une fracture d’un doigt, d'un orteil, ou métacarpe, du
métatarse, du carpe ou du tarse

22. Réduction d'une fracture de la rotule

23. Réduction d'une fracture de La jasbe (tibis et/ou pérond)

264. Enlévement du matériel d'enclouage et/ou de cerclage d’un os

25. Réduction d'une Luxation du maxillaire infériour

256. Réduction d'une luxation de la clavicule ou de La rotule

27, Réduction d'une luxation du coude ou du genou

28, Réduction d'une luxation du pouce

29, Réduction d'une Luxation d'un doigt ou d'un ortail

30. oésarticulation d'un doigt ou d'un orteil

31, Amputation partielle ou totale d'un doigt ou d'un orteil

32. Amputation d'un métacarpien ou d'un mitatarsien

33. Trachéotomie

34, Réduction ou tentative de réduction d'une hernie étranglée

35. Opdcation d'une fissure anale ou rectale

36, Opération d'une fistule rectale

37. Réduction d'un prolapsus rectal

38. Extirpation d'un corps étranger du rectum par voie anale
39. Opération d’un phimosis

bilatation de L'urétre

41, Extirpation d'un polype urétral

&

42. Extraction non sanglante d'un corps &tranger de L'urétre
43, Ponction de La vessie
44, Vasectomie

AA. 2 - Ophtalmologie

1. Extirpation d'un corps étranger de la conjonctive, de la cornds ou de
ta sclérotique

2. Extirpation d'une tumeur d'une psupiére, de La conjonttive ou de La
sclérotique '

3, Enucléation d'un chalazion i

&, Ouverture d'un canal Lacr, mal

5. Traitement de L2 sténose d'un canal Lacrymal

6. Opération d*un phlegmon du sac lLacrymat

7. Extirpation d'un sac Lacrymal

8. Opération d'une glande lI.a::r;mal.e

9. Opération d'une fent Lpébrale rétréci
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10.
.

AX.
1.
.

3.
4.
5

10.

1.

Opération d'un ectropion ou d'un entropion
Traitement au laser

3 ~ Oto—rl. no-laryngologie

Extirpation &' 1 corps &tranger

Extirpation simp  de polypes (faciles & opérer) ou d'autres tumeurs
du nez

Ouverture d'un sinus maxillatre

Adenectomie

Extraction non sanglante d'un torps étranger du larynx

Extirpation non sanplante d'un polype ou d'une sutre tumsur du larynx
Biopsie au niveau du tarynx

Opération sur Le conduit auditif externe

Extraction d'un corps étranger du conduit auwditif externe ou de la
caisse du tympan

Extirpation d¢'un polype ou d'une autre tumeur du condui't suditif
externe ou de la caisse du tympan

brain trans-tympanique

4 - Gynkcologie

Reposition d'une nvers n utérine

Extirpation dtun polype du col utérin

Biopsie du col utérin

Opération d'une déchirure inccmplite du périnde

Intervention chirurgicale poriant sur Les organes génitaux externes de
ta femme (par exemple : extirpation d*un kyste vaginal ou d'une glande
de Bartholin).

CATEGORIE AB
(Montant maximum remboursable : BFR 22 780)

1 = Chirurgie

Enlédvement, par voie sanglante, d'un corps #tranger profondiément situé,
des parties molles ou d'un os

Biopsie de la langue, au nivesu de tissus profonds (tissu adipeux,
aponévrose, muscle) ou su nivesu d'organes sans ouverture d'une cavité
Gretfe simple de La peau ou greffe simple par lambesu

Rédyction d'une Luxstion de Ls main ou du pied
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5. Opératién du bec~de~Lidvre simple
6. Excision en coin de la langue
7. Opéfation d'une fistule salivaire ou ablation par voie sanglante g'un
caleul salivaire
8. Opération des polypes du rectum
9. Opération d'une fistule coccygienne
10, Résection du coceyx
11. Incision d'un sbeés périnéphrétigue
12, Opération d'une fistule urétrale
13. Intervention chirurgicale, nom sanglante, sur Lla vessie (par
exemple : extirpation d'un corps &tranger ou d'une petite tumsur)
14. Ablation de matidre ostéo=-syntise
15, Varicocéle, hydrocéle
16. Epididymectomie
17. Opération pour zryptorchidie ou ectopie testiculaire
18. Laparoscopie simple
19. Opération d'une tumeyur du sein
20. Chémonucléolyse pour hernie discale
21. Opération du canal carpien

AB. 2 - Ophtaleologie

t. Plastie d'une paupiére partiellement adhérente au globe oculaire
2. Opération d'un ptérigion '

3. Suture d'une plaie de La cornée ou de la sclérotique

4, Iridotomie

5. Traitement d'un prolapsus de (*iris ou du corps cilfaire

&, Aspiration d'un corps vitré

AB. 3 - Oto-rhino-Laryngologie
t. Amygdalectomie
2. fermeture plastique par (ambeau d'une fistule rétro=auriculaire ou
d'une fistule du sinus maxiliaire
3. Plastie du paviilor de L'oreille ¢
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AB. 4 - Gyndcologie

1. Curetage utérin

2. Insufflation tubo-utérine et/ou injection de produits de contraste
pour hystércosalpingographie

3. Opération plestique sur Le col utérin

4, Amputation du col utérin

8. CATEGORIE B
(Montant wmaximum resbourssble : BFR 26 1800

8. 1 - Chirurgie

t. Greffe difficile de la peau ou greffe difficile par lombeau

2. Greffe d'un o3

3. Opération d'un anévrisme

4. Embolectomie artérielle

5. Résection du sympathique lombaire

&, Résection du sympathique thoracique

7. Opération compléte de la rétraction palmaire de Dupuytren

8. Résection d'une articulation du maxillaire, de L& main ou du pied

9. Arthroplastie d'une articulation du maxillaire, de la main ou du pied

10. Intervention chiryrgicawe ~ortant sur une articulation du maxillaire

1. Extirpation d'un corps étranger d'une articulation de LU'épaule, du
coude ou du genou

12. Opdration du ménisque

13. Opération de La Luxation habituelle de L'épaule ou du genou

14, Ostéotomie d'un petit os avec transplantation tendineuse

15, Rédyction d'une fracture d'une vertébre

16. Réduction cpératoire d'une fracture de La clavicule

17. Réduction d’une fracture du fémur

18. Réduction et cerclage d'une fracture de L& rotule

19. Réduction opératoire d'une fracture dv bras, de L'avant-bras ou de la
jambe (tibia et/ou pérond) '

20. Réduction opératoire d'une fracture du carpe ou du tarse

21. Opération d*une pseudarthrose

22. Opération d'une fracture guérie avec déplacement
23. Réduction d'une luxation de La hanche

24. Réduction d'une luxation d'une vertébre
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25. béseryiacutation du bras

26. Désarticulation de la cuisse

27. bésarticulation de L'avant-bras ou de La jembe (tibia et/ou pironé)
28. bésarticulation de Lo main ou du pied

29. Amputation du hras

30. Amputation de Ls cuisse

31. Amputation de i'avant=bras ou de La jambe (tibia et/ou pérond)

32. Réduction d'une {racture de deux os de L'avant-bras

33, Amputation dans e métacarpe ou Le métatarse

34, Duverture de la boite crinienne avec ponctionh du cerveau

35. Réfection du nez

36

37. Résection partielle de la Langue

Opération du bec~de~liévre compliqué

38. Laryngotomie
9

40, Masmectomie simple

Résection partiztts Uu larynx

41. Laparoiomie exploratrice ou Laparoscopie plus intervention

42. Appendicectorie

43, Ouverture d'un sbeés dans Lla cavité sbdominale

& . Ouverture d'un abices sous=phrénique

45. Opération d'une bernie inguinale ou crurale

45, Dpération d’une hernie simple ombilicate ou de La Ligne blanche

47. Opération d'une déventration

4B, Lunortwe d'une sieonose du rectum

49. Opération d'un prolapsus rectal avec cuverture de L3 cavité abdominale

S0. Opération pour nsuffisante gphinctérienne anale par plastigue
muscLiaire

1

Electrorésection de la prostate ou du col wvisical {prostatectomie
endnscopique) ' )

52. Lombotomie exploratrice

53. uvécapsulation :énale

5S4, Néphostomie

55. Deainage rénal

$6. Népropexie

57. Duveture dr ia vessie par voie sus-pubienne

58, Opération pour une blessure de la vessie

9. Quverture de la fosse ischiorectate

60. Extraction d'un corps étranger de 1'urétre par voie sanglante
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61,
62,
63,
84,

65,

6.
67.
68.
69,
70,
.
72.

Urétrostomie périnbale

Sutuee de L'urétre

Plastie de Lturdtre ]
Lithotrit e et évacuation d'un calcul wésical sous le contrdle de La
vue, par séasr -~

Extirpation par -oie endovésicale d'une grande tdncur de La vessie,
par skance

Cystectomie partielle

Extraction d'un calcul urétral par sonde Lesso

Opécation pour implantation d'un pace-maker

Suture nerveuse

Opération d'un prolapsus rectal

Opération des hémorroides

Interventions classées en cotégorie A, mais combinées ou compliquées

8. 2 ~ Ophtaleologie

1.
2.
3.
4.
5.
&,
7
g.

9.
10.
".
12,
13.
14,
15.
16.

Extraction d*un corps étranger de La cavité oculaire

Extirpation d'une tumeur de Ls cavité oculaire

Extirpation d'une tumeur de la cornde

Opération d'un sac Lacrymal d'eprids Toti

Opération d'un ptosis )

Plastie d'une paupiére pa: fellement conservée

Plastie d'une paupiére complétement adhérente au globe oculaire
Opération sur Lles suscles du globe oculaire pour correction du
strabisme

Plastis de la cornée

Opération pour une anomalie de la cornde

Opération pour maladie ou blessure du cristallin

Crclodialyse, iridectomie ou fenestration, ou opération du glaucome
Opération préventive d'un dicoliement de la rétine
Enucléation du globe oculaire '

Exgcision du nerf optigue

Interventions classées en catégorie A, mais combinées ou compliquées

42 -1.A, Spécial - 1.9.1087



8. 3 ~ Oto~rhino-Laryngologis
1. Résection endonasale g'une oblitérarion choanale osseuse
2. Trépanation ou Evidement d'un sinus nasal par vole endonasale
3. Opération radicale sur un sinus maxillaire ou frontal
4. Extirpation d'un fibrome naso-pharyngien
5. Opération d'un sac Lacrymal par vole endonasale d'apris West
&. Bronchoscopie ou oesophagoscopie avec extraction d'un corps étranger
de La trachée et de ses branches de division ou de L'cesophage
7. Trépanation de La mastoide
8. Opération d'une tumeyr de ('oreille wmoyenns
9. Tympanoplastie
10, Résection sous-mugueuse de Lla cloison
11. Interventions classées en catégorie A, mais combinées ou compliquies

8. & - eyndcologie

1. Hystéropexie

2. Opération d'une déchirure compléte du périnée

3. Colporraphie, sves ou sans périndoraphie

4. Opération du prolapsus génitsl

5. Extirpation d'un fibrome utérin par voie vaginale
6. Myomectonie par voie yaginale ou abdominale

7. Exticpation d'une annexe

B. Opération pour L'incontinence urinaire thez la femme
9. Césarienne

10. Accouchement dystocique (par ventouse ou forceps)
11, Interventions classées en catégorie A, waiy combinées ou compliquées

CATEGORIE ¢
(Montant maximum remboursable : 75 &616)

€. 1 ~ Chirurgie

1. Opération d'une anomalr. artérielle

2. Résection d'une articulation de (*épaule, du coude, du genou ou de la
hanche

3. Arthroplastie d'une articulation de L'épaule, du coude ou du genou

4. Arthroplastie de la cavité cotyloidienne !

5. Intervention chirurgicale portant sur une articulation de la hanche
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Réparation des (igaments du genou

Opéreation d'une fracture du col du fémur

Désarticulstion de ta ceinture scapulsire

Opération d'une fracture du créne

Résection unilat érale ou totale d'un maxillaire

Plastie du voile du palais

Résection compléte de La langue

Extirpation d'une glande salivaire

Plastie du larynx avec déplacement des cordes vocales

Extirpation partielle ou totale de Ls glande thyroide

Mammectomie avec évadement ganglionnaire du creux axillaire

Guverture dy péricarde sans intervention sur le coeur

Gastrectomie

Intervention chirurgicale portant sur Lla vésicule bilisire ou les
voies biliaires .
Intervention chirurgicale gportant sur un organe de Lla cavité
abdominale, par laparotomie (p, ex, gastro-sntérostomie, anastomose
digestive, résection intestinale, résection d¢ la queue du pancréas,
splénoctomie)

Opération d'une hernie étranglée avet résection intestinate

Opération d'une hernie ¢ hilicale ou de La Ligne blaiche, volumineuse
ou compliquée

Opération d'une éventration avec plastie

Extirpation du rectum par voie anale

Intervention chirurgicale portant sur L'urétre .

Opération d'une hernie diaphragmatique

Extirpation de Lla prostete et des vésicules séminales par voie
abdominatle

OQuverture du bassinet rénal avec extraction de calcuis

Néphrectomie

Résection d'un pole rénal ou section de L*isthme du rein & fer 2
cheval

Plastie du bassinet rénal

Résection partielle de la vessie avec transplantation dfum uretdre
Opération d'une incontinence urinaire avec plastie

Opération de L'hernie discale

bilatation transtuminaire des artéres coronaires ou autres
Destruction des caleuls urinaires par ondes de choc extra-corporel
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37. Extirpation des varices par voie sanglante
38. Interventions classées en catégorie B, mais combindes ou compliquées

c. 2 - Ophtaimologie

1. Plastie d'une paupiére totalement détruite

2. Tranaplentation de la cornde

3. Opération de La cataracte

4. Opération d'une Luxation du cristallin

S. Opération d*un décollement de la rétine

6. Coagulation ou photocoagulation d'une tumeur de Lla riétine ou de la

choroide
7. Reconstruction du canal tacrymal
8. Interventions classées en catégorie B, mais combinfes ou compliquées

€. 3 - cto~rhino-laryngologie -
1. Opération radicele de plusieurs sinus d'un mime cBré ‘
2. Evidement pétro-mastofdien .
3. Fenestration ou opération sur les osselets, dans L'oreille moyenne
4. Interventions classées en catégorie B, mats combindes ou compliguées

C. & - Gynécologie
1. Hystérectomie totale avec ou sans, ablation des annexes
2. Extirpation des deux annexes
3. Hystérectomie, totale ou sub-totale interannexielle par voie vaginale
nu abdominale
4. Interventions classées en catégorie B, mais combindes ou compliquies

. CATEGORIE [
{Montant maximum remboursable : BFR 9% 080D

b. 1 - Chirurgie
1. Prothése totale de la hanche
2. Quverturc de La bofte crdnienne avec intervention chirurgicale portant
sur le systéme nerveux central
3. Extirpation d'une tumeur du canal rachidien
4. Intervention chirurgicale portant sur La moélle &pinidre
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Résection wunilatérale du maxillaire avec dvidement des territoires

Lymphatiques

6. Quverture du péricarde avec intervention chirurgicale portant sur Lle
coeur, y compris pontage, greffe cardiague

7. Péricardectomie

8. Intervention chirurgicale portant sur les grands vaisseaux de (a cage

5

thoracique
9. Extirpaticn d'une tumeur médiastinale
10. Intervention chirurgicale portant sur |‘'cesophage, par voie thoracique
11. Résection de la téte du pancréas ou extirpation du pancréas
12. Gastrectomie avec résection partielie d'un organe voisin
13. Apastomose portocave ou opération similaire
14, Extirpation abdomino-périnéale du rectum
15. Preumonectomie
17. Laryngectomie totale
18. Intervention chirurgicale portant sur le foie
19. Interventions classées en catégorie C, mais combindes ou compliguées

0. 2 ~ Ophtateologie
1. Interventions classées en catégorie €, mais combinées ou compliquées

p. 3 - Oto-rhino-laryngologie

1. Evidement pétro-mastoidien avec ouverture de La bolte crlnienne

2. Trépanation de (a selle turcique

3. Interventions classées en catégorie {, mais combindes ou compliquées

b. & = Gyndcologie

1. Opération d*une fistule vésico-vaginale cu recto~vaginale

Z. Opération plastique pour absence totale de vagin

3. Interventiong classées en catégorie £, mais combinées ou compliquées

[
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BAREME POUR LE REMBOURSENENT
DES PROTHESES DENTAIRES

ANNEXE T1T

Les frais de prothéses dentaires ayant fait L'objet d'une sutorisation
préalable sccordée sur présentation d'un devis sont resboursés & BO X avec

un saxieus resboursable de :

Prothises fixns
uronne, or, jecket résine

!:iunt de bridge~résine

Inlay or, faux moignon coulé

bent & pivot simple

Pent & pivet Richmond ou couronne cersmo-wétallique, veneer
ou éliment de bridge ceramo-métallicus

Elénent de bridge or-porcelaine

Actachement & résilience

charnidre

Prothise mobiles

bentier complet haut ou bas (14 dents, plagque résine)
bentier partiel {(plaque résine) :

= plague base

= par dent -

« par crochet

Supplément par plaque métal inox (par abchoire)
Suppiément pour systdme & succion (Lausep, Fixomatie,
Vactum, Matic)

entier sguelette chro-o-lcobalt :

= base et crochet

- par dent

OFR
10 810
9 875
9 875

14 aan
10 810
10 810

2t 195

2 H]
358
130

LT I T . 9

12 585
& 210
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Réparations

~ de La base = risine 2 420
- adjonction d'une dent, ou crochet aur base résine a2 ns
~ rebasage {par abehoire) 10 810

< (40 X du dentier complet)
- remontage (par mchoire) 20 400

(75 % du dentier complet)

Remsrques pour L'application du bardme sur Les prothises dentajres :

1. Dans les conditions prévues au barime ci-dessus, les frais de
prothéses provisoires sont remboursés dans Lla Llimite de 50 X du mexiaum
fixé& pour la mime prothése définitive sxécutée en césine.

2. Les frais de réparation, de rabssage, de remontage, et de
renouvellement des prothdses qui ont déji fait L'objet d'une intervention
du régime d'assurance-maladie ne peuvent &tre remboursés ou'apris
autorisation préalable, sauf pour les réparations, en cas d'urgence diment

constatée,

3. Les frais d'empreintes et d'essayage de prothdse mobile facturés i
part sont resboursés conformément au point VI paragraphe 1 de 1'annexe I.
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