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ARTI CLE 3
ad. § 1.
'l ya lieu de préciser

a) Par revenus d'une activité professionnelle lucrative i |
convient d'entendre tout revenu découlant d'une activiteé
professionnel | e présente ou antérieure. Sont qualifiés de
revenus, tous traitements, salaires, pensions découlant
d'une activité professionnelle antérieure, honoraires,
énol uments ou indemités percus par |'intéressé au titre de
| "activité professionnelle, a |'exclusion des allocations
ou indemités pour frais;

b)

- En ce qui concerne les revenus, i | convient de prendre
en considération ceux disponibles découl ant  de
| "exercice le plus récent (année civile ou année
fiscale) ;

- La limte applicable aux revenus du conjoint est mse a
jour chaque année au ler janvier sur base du traitement
de base annuel d'un fonctionnaire de grade G au prem er
échelon affecté du coefficient correcteur applicable a
la méme date. La limte exprimée en une nonnaie autre
que le franc belge est calcul ée sur la base des taux de
change appl i cabl es aux rénmunérations payees en devise a
| a date du ler Janvier de |'année en cours;

- Pour les paysoui | n'y apas de coefficient correcteur,
le coefficient applicable est celui fixé pour Ila
Bel gi que;

- Les retenues ou versements pour charges social es doivent
étre déduits du nontant des revenus a prendre en
considération avant déduction de |'impdt ;

¢) Aux fins de opermettre aux bureaux |iquidateurs
conpétents de disposer des données nécessaires concernant
le conjoint exercant une activité professionnelle lucrative
et les personnes a charge, les intéressés rempliront un
formulaire ad hoc. Toute déclaration devra étre étayée
annuel | ement par des docunents probants (certificat
d' imposition, attestation ou déclaration de salaire émanant
de | "empl oyeur, etc...) ;
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d Le terme "couvert contre |és mémes risques" figurant au
deuxieme tiret du paragraphe 1 doit étre interprété en ce
sens qu'il signifie que le régime d' assurance-maladie
légal ou réglementaire auquel le conjoint est affilié
s'étend au maximum des risques couverts, ou pouvant |'étre,
par ce régime, par exenple, couverture gros et petits
r isques en Bel gi que;

el Il ya lieu dinterpréeter les termes "nénes risques”
comme se rapportant aux némes catégories de risques que
ceux couverts par |"article 72 du Statut, a savoir les

risques de mal adie, d" accidents et de maternité (articlel
de la réglementation).

ad. § 2

L'article 2 de |"annexe VI | du statut définissant les
conditions dans lesquelles |'allocation pour enfant a
charge est accordée, est applicable dans son intégralité,
et en particulier le paragraphe 3b ; la |imite d&ge est
fixée a 26 ans. Cette limite est fixée a 27 ans lorsqu'il
s'agit dun enfant a charge appel € sous les drapeaux. Les
paragraphes 4 et 5 de cet article précisent |es exceptions.

ARTI CLE 6
Généralités au sujet de | "article®.

a) Latarification se fera prestation par prestation, seule
la différence éventuelle entre le renboursement obtenu du
régime extérieur et le montant garanti par notre régime
sera susceptible d' étre prise en charge dans la [imite des
plaf onds de renboursements prévus.

Exemple : Cas d'un conjoint dun fonctionnaire qui exerce
une activité professionnelle lucrative a |"extérieur qui
remplit les conditions de |["article 3. S"il pergoit un
remboursement de |a part de sa caisse de |'ordre de 65 % et
Si, opour ces ménes prestations, notre régime prévoit un
remboursenent de 80 % i | recevra les 15 % de différence,
sans préj udi ce des di spositionsdesannexes!|, | et | | | de
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la réglementation. Si, par contre, la caisse primaire |ui
accorde un renboursement supérieur a nos barémes, i | en
conservera | e bénéfice.

b) Les béneficiaires de la conplénmentarité ne peuvent
obtenir de prises en charge directes, celles-ci ne pouvant
se faire que par une caisse primaire.

¢c) Si un régime de sécurité sociale nationale exige une
période de "stage" (de six a douze mois par exenple),
c'est-a-dire un versement de cotisation sans remboursement
de prestations en contrepartie, notre régi me continuera a
prendre en charge "l'assuré stagiaire" durant cette
periode.

d) Le Régime commun intervient dans |e renboursenent des
prestations a titre de régime conplémentaire pour autant
que les procédures du reégime primaire aient éte
préal abl ement respect ees.

e) S'il y a obligation de cotisation a deux régimes, Iles
affiliés & notre régime pourront choisir le régime auquel
i |'s s'adresseront pour |e remboursenent des prestations
dont i | sont hénéficié, étant entendu que | e regi me commun
intervient a titre de régime conpl émentaire pour les cas ol
i | n"intervient pas come régime primaire.

ARTI CLE 8

| I est constaté que |'ensemble de cet article n'est pas
applicable aux assurés couverts par |'assurance mal adi e
compl émentaire prévue & |'article 24 de |'annexe X du
statut.

ad. 1)

Afin de réaliser un traitement égal des prestations
l'iqui dées dans des devises autres que |es francs bel ge et
| uxembour geoi s, des coefficients d' égalité sont instaurés.
La liste de ces coefficients arrétés périodiquement par |es
Al PN est portée réguliérement & |a connaissance des
affiliés aunmoyen d une "Information Administrative".
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L'article 8 de la réglementation n'exclut pas que des
déci sions spéci al es soi ent prises dans des cas i ndi viduel s
non couverts par les coefficientsd' égalité.

Dans ces cas,

| e remboursement est effectué dans la |imite du double
des pl af onds de renboursenent figurant aux annexes de | a
réglementation, sur proposition, le cas échéant, du
Bureau central et avis du Comté de Gestion;

la condition de "lourde charge" est réputée remplie
lorsque les sommes non renboursées au titre des "frais
exposes” atteignent 6% de ces frais;

les "frais exposés" sont a apprécier prestation par

prestation.
ad. 2)
a) Au cas ou la période de douze nois consécutifs
comporterait des fractions de mois, la noyenne du
traltement, de la pension ou de |"indemnité mensuels de

base sera calculée en prenant en considération les
traitements de base al | oués depuis | e prem er nois au cours
duquel a débuté |a période visée jusqu au mois au cours
duquel cette période a pris fin. La situation familiale
pouvant varier pendant |la période choisie, la plus
favorabl e sera retenue pour | a déterm nation du pourcentage
a renbourser.

b) L'application de ce paragraphe se fait sous reserve de
|l

L
application des  dispositions d'interprétation de
article 8 paragraphe 1 et du point XV de |"annexe |I.

c) Lorsque deux conjoints sont tous deux affiliés au
regi me, -ceux-ci ont de commun accord la faculté d opter
pour |e cunul des parties non renmboursées de leurs frais de
maI adi e sous reserve :

que celui-ci se fasse dans |e chef du conjoint affilieée
ayant le traitement de base |e plus élevé ;
que le conjoint - dont la partie non renboursée des

frais serait prise en considération lors du déconpte des
frais du conjoint ayant le traitement de base le plus
éleve - renonce & | "introduction séparéee d une demande
sur base des dispositions des articles 72 § 3 du statut
et 8 § 2 de la réglementation ;
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- que | a période de douze mis prise en considération soit
| a méne pour |es deux conjoints.

ARTI CLE 9
ad. § 1.

a) Le libre choix ne s'applique aux bénéficiaires de Ia
conpl émentarité qu'apres  avoir fait recours  aux
possibilités du régime primire.

b) Ces dispositions n'impliquent pas automatiquement |e
remboursement des frais de transport ou de deéplacenent
ai nsi occasionnés; un tel renmboursenent reste régi par les
dispositions de |'annexe I, point XII1.

ARTI CLE 13

Les dispositions en matiere de déchéance sont a observer
scrupul eusenent. La charge de la preuve de la "force

maj eur e i nconbe au fonctionnaire. Les bur eaux
| iquidateurs prendront |les décisions nécessaires. En cas
de contestation, |'avis du Bureau central sera requis, les

voies de recours prévues a |'article 16 restent bien
entendu toujours ouvertes.

ARTI CLE 16

Toute personne qui introduit une réclamation au titre de
["article 9 du statut ou qui conteste une décision prise
en vertu de |'article 72 du statut et des réglementations
d' application afférentes  peut joindre les pieces
Justificativesdecaracteremedical souspl i ferneavecla
mention "confidentiel-piéces médical es".

Ces piéces ne seront exam nées que par |es personnes
habilitées a connaitre |e dossier.

I.A Spec. dulb. 1.1993-7



ARTI CLE 30

ad. § 1

En cas de révision des regles régissant le renboursenent
des frais medicaux (annexes 1, 11, [ I | et IV de la
réglementation), les nouveaux maxima renboursabl es

s'appliquent, a partir de la date deffet de ladite
révision, aux traitements médicaux en cours a cette date.

ANNEXE 1

Remarques | i minaires

1. Les prestations nentionnées dans les annexes a |a
présente regl ementation doivent étre exécutées par une ou
des personnes | égal ement autorisées a exercer | a profession
médi cale ou para-médicale, ou par des établissements
médi caux ou paramédi caux ddment agréés par les autorités
conpét ent es.

2. Le régime comun d'assurance-maladie des Conmunautés
européennes n'intervient pas dans le colt des soins
dispensés par un prestataire (médecin, praticien de |"art
dentaire, accoucheuse, infirmiere, corps para-médical,
etc...) & son conjoint, a ses descendants, ascendants,
beau-pére, belle-mere, freres, soeurs, gendres et belles-
filles. Toutefois, Ie colt des produits et fournitures
utilisés a |'occasion des prestations est remboursable
Stl)l_i vant les di spositionsdelareéglementationreprisesous
obj et .

ANNEXE 1 - PONT 1

ad. 1)

Si, dans certains lieux d affectation ou de résidence, les
autorites nationales compétentes assimilent, sur e plan du
remboursenent  des  prestations, |"acte médical d un
omipraticien a celui dun spécialiste, le régime
renmboursera une telle prestation sur base du plafond prévu
au barene pour | esspécial i stes.

8-1.A Spec. du 15.1.1993



ad. 3)

Aux fins de leur prise en charge par le régime, les
traitements de psychothérapie - s'ils ne sont pas effectués
par le medecin - doivent faire |'objet d une prescription
du psychiatre, neuro-psychiatre ou neurologue. Pour I|es
enfants au-dessous de 15 ans, la prescription peut étre
établie par un pédiatre.

La prescription médicale doit préciser

1) La durée et |e nonbre des seances,

2) le nomde |a personne conpétente avec indication des
qualifications nécessaires,

3 que letraitement est effectué sous la surveillance et
la responsabilité du médecin.

Cette disposition est d" application pour |es pays ou |e

psychot hérapeute n'est pas agréé par |e régime de sécurité

soci al e du pays dans | equel i | exerce.

ANNEXE 1 - PONT I | |

ad. paragraphe 1, 2ene al i néa et paragraphe 2

En cas de facturation forfaitaire du prix de la journée
d' hospitalisation conprenant les frais de séour visés au
deuxiéme alinéa du paragraphe 1 ainsi que la totalité ou
une partie des frais énumérés a la premeére phrase du
paragraphe 2, | "avis du médecin-conseil du bureau
liquidateur sera requis si e prix forfaitaire est
superieur a 10.000.-FB par jour conpte tenu notament
des dispositions de |"'annexe 1, point XV, paragraphe 3 de
laréglementation.

ANNEXE 1 - PONT IV

ad. point 1V, paragraphe 1, inextenso
Le renboursenent de ces frais reste en tout état de cause

sounis aux conditions de procédures prévues par la
régl ementation.
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ad. paragraphe 1 - premer alinéa

Vu |l e caractere tenporaire de certaines mal adi es graves, |la
durée d'application des dispositions de |"article 72 § 1 du
statut et du point IV de |"annexe | de la réglementation
est appréciée, cas par cas, au vu de |'avis des instances
médi cal es conpétentes.

ANNEXE | - POINT V

Le renboursement des frais pour |'acquisition de seringues
dans |e cadre d un traitement permanent de di abétique est
autori se.

ANNEXE | - POl NT VI

ad. 8§ 2et annexe | ||

En ce qui concerne les protheses fixes, i | yalieu- dans
le cas ou deux éleéments de la méme dent sont traités
séparénment - de renbourser ces deux eléments selon les

pl af onds prévus.

Dans |e domaine des prothéses mobiles, |a base "chrone
cobalt" n'est pas a considérer come étant un suppl ément a
la plague de base résine, mais come étant assujettie au
pl af ond de renbour senent.

ad. § 3

| 1 a eté constaté a plusieurs reprises qu'a la suite du
changement de lieu d affectation, les méthodes de travail
en orthodontie variaient dun pays a |'autre. | | convient
donc, lorsqu'un traitement orthodontique doit étre
recomencé suite a un changenent d'affectation, d accorder
un second renboursenent aprés avis du médecin-conseil ou
dentiste-conseil.
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ANNEXE | - PONT I X

Par agraphe 1
Par "A titre exceptionnel"™ on entend notament des cas

relevant d'une traumatologie lourde suite a un accident, ou
d' une af fection reconnue comme mal adi e grave.

ANNEXE | - PO NT XI

Les frais de voyage, d' acconpagnement et de nourriture ne
donnent pas |ieu a renboursenent.

En cas de facturation forfaitaire des frais de pension,
seule la moitié du nontant facture sera prise en
consi dération pour | e renboursement.

ANNEXE | - PO NT XI |

ad. A

Les verres correcteurs de teinte plus inportante que la
teinte A (12 - 15 % de coloration) ne sont pas remboursés
sauf s' il existe une necessité medical e diment constatée
par un rapport circonstancié d' un médecin ophtal mol ogue; e
rapport peut étre sounms éventuellement a |'avis du medecin
consei |l du bureau |iquidateur.

Le renboursement prévu au point XI 1 A 2) est accordé sur
base d'une facture détaillée et acquittée de |'opticien
pour autant que les prem ers verres correcteurs renboursés
par le régime aient été prescrits par ordonnance medicale.

ad. B)
Les dispositions du point XII B de la réglementation

s'appliquent par analogie a la nonture pour verres visée
sub A ci-dessus.
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ad.

L'affilié ayant obtenu le renboursement de lentilles de
contact pour |ui-méme ou pour une personne assurée de son
chef, peut également obtenir |e remboursenent des frais
exposés pour |'acquisition d une paire de verres et d'une
nonture, sous réserve des dél ai s régl ementaires.

Le renboursement prévu au point XI |1 C 2 est accordé sur
base d'une facture détaillée et acquittée de |'opticien
pour autant que les premeres lentilles remboursées par le
régi me ai ent été prescrites par un médeci n ophtal nol ogue.

Les frais d entretien des lentilles de contact sont pris en
charge par le régime dans la limite des 8% des frais
exposés. Les fraisd examende | ' opticien-optométriste sont
renmboursés a 8% sans toutefois pouvoir dépasser |e plafond

de renboursement prévu pour la consultation d'un
oM prat i ci en,
ad. F. Point 1.

Les chaussures correctives sur mesure rel évent de ce point;
par contre, |es chaussures orthopédi ques pour mal f or mations
importantes sont renboursées a 80 % apres autorisation
preal abl e acconpagnée d'un devis En tout etat de cause,
e point XV/3 de la réglementation reste d application.

Les semelles orthopédiques prescrites & la suite de
|"examen dun podol ogue sont renboursées confornenent au
point XI | F 1) pour autant que cet examen ait été effectué
sur base d' une prescriptionmédicale.

En cas de renouvellement, Ie renboursenent des senelles
acquises dans les conditions de |'alinéa précédent est
accorde conformément au point X1 1 F1).

ANNEXE 1 - PONT X111

ad. § 1.

Base de renboursement : 8 % sur base des piéces
Justificatives afférentes au transport du mal ade (piéces a
présenter) ou, a défaut et a titre forfaitaire, 8 % du
cot dun billet de chemn de fer en prem ére classe.
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ad. § 2.

Base de renboursenent : 80 %du colt dun billet de chemn
de fer en prem éere classe.

Remarques général es pour |es paragraphes 1 et 2 du point
X111 de |"annexe |.

Lors de | ' examen des demandes d' autorisation, i | seratenu
conpte des di fficultés que rencontrent |es assures du fait
de |"absence de centres hospitaliersuniversitaires dans
certains lieux d'affectation.

Lorsque, sur' prescription du médecin traitant, un
bénéficiairequi, conpte tenu de son age et/ou de | a nature
de ['affection, a besoin lors de son transport ou de son
dépl acement d' étre acconpagné (une personne)

L'avis du médecin-conseil sur |a nécessité de
| " acconpagnenent sera requis ;

en cas d" avis favorable, |e renboursenent s'effectuera a
raison de 80 % des frais de transport ou de déplacenment
de |a personne acconpagnante sur |a base des pieéces
justificatives a présenter ou, a défaut et a titre
forfaitaire, a raison de 8 % dun seu Dbillet de
chemn de fer en prem ere classe.

ANNEXE 1 - POINT XIV

Ce renboursement ne se confond en aucun cas avec celui
prévu a |"article 75 du statut.

ANNEXE 1 - POINT XV

ad. paragraphe 3, deuxieme alinéa
1. Les frais dépassant de 50% (cinquante pour cent) le

colt correspondant a 100% (cent pour cent) des plafonds
prévus a |'annexe | de la réglementation, sont a
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considérer comne excessifs et ne donnent pas lieu a
remboursement au titre de |'article 8 paragraphe 2 de
|l a réglementation, sous réserve de ce qui est prévu a
|"annexe |, point |V, paragraphe 1, deuxieme alinéa de
laréglementation.

2. En ce qui concerne les Prestations exprimees en
devises affectées d'un coefficient d' égalité, ce
pourcentage (50% est d'effet aprés application de ce
coefficient.”

La traduction dans les huit
autres Langues sera pubLiée ultérieurement

14 - I.A. Spec. du 15.1.1993



	x: Informations Administratives   


