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3910 /2359

Tarifs ; Article 27/1 : Technologues orthopédiques en bandagisterie et orthésiologie ; 01-01-2026.

Le 20 octobre 2025, le Conseilgénéral de UINAMI a approuvé le budget des soins de santé pour 2026.
Ce budget prévoit un indice santé de 2,72% pour ’assurance soins de santé.

Conformément a la décision prise lors de la réunion de la Commission de conventions Bandagistes
—Orthopédistes — Organismes Assureurs du 02 décembre 2025, les tarifs des prestations effectuées
par les technologues orthopédiques en bandagisterie et orthésiologie sont indexés au 1er janvier
2026 de 2,72% SAUF :

1) Les prestations de bandagisterie qui sont indexées de 2,44%, hormis les bas élastiques
thérapeutiques qui ne sont pas indexés ;

2) Non-indexation de certaines prestations d’orthopédie ;

3) Diminution du tarif de 28,51% pour la prestation 697071-697082 ;

4) Diminution du tarif de 10,00% pour les prestations 646973-646984, 647533-647544,
647555-647566, 649611-649622, 649670-649681 ;

Technologues orthopédiques
en bandagisterie et orthésiologie

Date d’application : 1°" janvier 2026

Mickael Daubie
Directeur général

Pieces jointes :

V1- 27-1 banda et ortho 01-01-2026 Circ OA.xIsx

Avenue Galilée 5/01, 1210 Bruxelles Tel : 02 524 97 97
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Tarifs en EUR pour les Technologues orthopédiques en bandagisterie et orthésiologie
a partir du 1*" janvier 2026

Valeur lettre-clé
Prestations 01-07-2025 01-01-2026
A. Bandages pour hernie & ceintures abdominales 1,033400 1,058615
B. Prothéses mammaires externes aprés mammectomie totale 1,033400 1,058615
ou partielle ou en cas d’agénésie unilatérale
C. Gaines de bras et gants élastiques thérapeutiques 1,033400 1,058615
D. Bas élastiques thérapeutiques pour la jambe 1,033400 1,033400
E. Matériel individuel pour I'administration a domicile de produits 1,033400 1,058615
mucolysants en cas de mucoviscidose
F. Matériel d’incontinence 1,033400 1,058615
G. Matériel de stomie 1,033400 1,058615
H. Orthéses 1,033400 1,061508
Orthéses - membres inférieurs
Groupe principal Il : Cheville et jambe - Préfab : 646973-646984 1,033400 0,930060
Groupe principal Il : Cheville et jambe - Préfab : 646995-647006 1,033400 1,033400
Groupe principal Il : Cheville et jambe - Préfab : 697071-697082 1,033400 0,738778
Groupe principal Il : genou - Préfab : autres : 647533-647544 1,033400 0,930060
Groupe principal Il : genou - Préfab : autres : 647555-647566 1,033400 0,930060
Groupe principal Il : genou - Préfab : autres : 647570-647581 1,033400 1,033400
Groupe principal Il : genou - Préfab : autres : 647592-647603 1,033400 1,033400
Groupe principal Il : genou - Préfab : autres : 647614-647625 1,033400 1,033400
Groupe principal Il : genou - Préfab : autres :654570-654581 1,033400 1,033400
Groupe principal Il : genou - Préfab : autres :655690-655701 1,033400 1,033400
Orthéses - membres supérieurs
Groupe principal VIl : poignet et avant-bras : 649611-649622 1,033400 0,930060
Groupe principal VIII : Coude : 649670-649681 1,033400 0,930060
Orthéses - téte - cou - tronc
Groupe principal IV : Orthése lombo-sacrée (OLS) Préfab : 645610-645621 1,033400 1,033400
Groupe principal IV : Orthése lombo-sacrée (OLS) Préfab : 645632-645643 1,033400 1,033400
Groupe principal IV : Orthése lombo-sacrée (OLS) Préfab : 645654-645665 1,033400 1,033400
Groupe principal V : Orthése thoraco-lombo-sacrée (OTLS) Préfab : 645971-645982 1,033400 1,033400
Groupe principal V : Orthése thoraco-lombo-sacrée (OTLS) Préfab : 645993-646004 1,033400 1,033400
I. Orthéses d'assise 1,033400 1,061508
J. Vétements compressifs 1,033400 1,061508
Remboursements
Numeéro de code Bénéficiaires sans régime préférentiel / Bénéficiaires sans régime préférentiel /
. Prestataire conventionné Prestataire non conventionné
Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel / *
restataire avec ou sans convention

A, Band hernie & ceint bdominal

A.1. Prestations

A.1.1. Bandages pour hernie

0= 1,058615( 601016 - =0 28,57 30,24 30,24 22,68
o= 1,058615( 601031 - =0 110,19 116,65 116,65 87,49
0= 1,058615( 601053 - =0 28,57 30,24 30,24 22,68
o= 1,058615| 601075 - =0 110,19 116,65 116,65 87,49
0= 1,058615( 601090 - =0 37,78 39,99 39,99 30,00
o= 1,058615 601112 - =0 204,64 216,63 216,63 162,48
0= 1,058615( 601134 - =0 157,42 166,65 166,65 124,99
o= 1,058615| 601156 - =0 283,35 299,96 299,96 224,97
0= 1,058615( 601171 - =0 110,19 116,65 116,65 87,49
o= 1,058615| 601193 - =0 418,81 443,36 443,36 332,52
A.1.2. Ceinture abdominale Sur mesure

o= 1,058615( 601311 - =0 239,85 253,91 253,91 190,44
0= 1,058615( 601333 - =0 287,82 304,69 304,69 228,52
o= 1,058615| 601355 - = 319,80 338,55 338,55 253,92
0= 1,058615( 601370 - =0 351,78 372,40 372,40 279,30
o= 1,058615| 601392 - = 31,98 33,85 33,85 25,39
0= 1,058615( 601414 - =0 22,39 23,70 23,70 17,78
o= 1,058615| 601436 - =0 31,98 33,85 33,85 25,39

01-01-2026



Remboursements 2
Numéro de code . Bénéficiaires sans régime préférentiel / Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Honoraires Prestataire conventionné Prestataire non conventionné
Bénéficiaires avec régime préférentiel /
AMB HOS ) gme preeren *
Prestataire avec ou sans convention

B. Prothéses mammaires externes aprés mammectomie totale ou partielle ou en cas d’agénésie unilatérale

B.1. Prestations

B.1.1. Appareillage postopératoire
lo= 1,058615] 642213 642224 [=0O 35,10] 37,16] 37,16] 27,87]

B.1.2. Appareillage provisoire (premiére prothése mammaire)

1° Prothése mammaire compléte

o= 1,058615 642235 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13
o= 1,058615( 642515 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13
o= 1,058615| 642530 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13
o= 1,058615 642552 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13
o= 1,058615| 642574 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13

2° Prothése mammaire partielle

o= 1,058615( 642250 - =0 264,31 279,80 279,80 209,85
o= 1,058615 642596 - =0 264,31 279,80 279,80 209,85
B.1.3. Appareillage définitif

1° Prothese mammaire compléte

0= 1,058615( 642272 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13
0= 1,058615 642294 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13
0= 1,058615( 642316 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13
0= 1,058615 642331 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13
o= 1,058615 642611 - =0 268,44 284,17 284,17 213,13
2° Prothése mammaire partielle

0= 1,058615 642353 - =0 264,31 279,80 279,80 209,85
o= 1,058615 642375 - =0 264,31 279,80 279,80 209,85

B.1.4. Accessoires pour prothéses mammaires

o= 1,058615( 642390 - =0 22,71 24,04 24,04 18,03
o= 1,058615[ 642412 - =0 45,43 48,09 48,09 36,07

C. Gaines de bras et gants élastiques thérapeutiques

C.1. Prestations

C.1.1. Gauche

Préfab

0= 1,058615 654054 - =0 73,98 78,32 78,32 58,74
0= 1,058615 654172 - =0 95,13 100,71 100,71 75,54
o= 1,058615 654253 - = 62,18 65,82 65,82 49,37
o= 1,058615[ 654334 - =0 139,09 147,24 147,24 110,43
Sur mesure

0= 1,058615 654452 - =0 205,01 217,03 217,03 162,78
0= 1,058615 654872 - =0 252,26 267,05 267,05 200,29
o= 1,058615[ 654916 - =0 393,70 416,78 416,78 312,59
0= 1,058615( 654953 - =0 117,11 123,97 123,97 92,98
o= 1,058615] 655211 - =0 288,87 305,80 305,80 229,35
C.1.2. Droite

Préfab

o= 1,058615 654076 - =0 73,98 78,32 78,32 58,74
0= 1,058615( 654194 - =0 95,13 100,71 100,71 75,54
0= 1,058615 654275 - = 62,18 65,82 65,82 49,37
o= 1,058615[ 654356 - =0 139,09 147,24 147,24 110,43
Sur mesure

0= 1,058615 654474 - =0 205,01 217,03 217,03 162,78
0= 1,058615( 654894 - =0 252,26 267,05 267,05 200,29
0= 1,058615 654931 - =0 393,70 416,78 416,78 312,59
o= 1,058615 654975 - =0 117,11 123,97 123,97 92,98
o= 1,058615[ 655233 - =0 288,87 305,80 305,80 229,35

01-01-2026



Numéro de code

AMB HOS

Remboursements

Honoraires

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné

Bénéficiaires avec régime préférentiel /
Prestataire avec ou sans convention

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

*

D. Bas élastiques thérapeutiques pour la jambe

D.1. Prestations

Sous-groupe 1 : "lymphoedéme"”

1. Bas jarret (par jambe traitée

GAUCHE

1.1. Bas élastique thérapeutique pour le pied et la jambe jusqu'au genou (AD)

Préfab

0= 1,033400( 769834 - =0 35,26 36,44 36,44 27,33
o= 1,033400{ 769856 - =0 35,26 36,44 36,44 27,33
Sur mesure

o= 1,033400( 769871 - =0 35,26 36,44 36,44 27,33
0= 1,033400( 769893 - =0 35,26 36,44 36,44 27,33
o= 1,033400 769915 - o 35,26 36,44 36,44 27,33
DROITE

1.2. Bas élastique thérapeutique pour le pied et la jambe jusqu'au genou (AD)

Préfab

0= 1,033400( 769930 - =0 35,26 36,44 36,44 27,33
o= 1,033400f 769952 - =0 35,26 36,44 36,44 27,33
Sur mesure

0= 1,033400( 769974 - =0 35,26 36,44 36,44 27,33
0= 1,033400( 769996 - o 35,26 36,44 36,44 27,33
o= 1,033400( 770571 - o 35,26 36,44 36,44 27,33
2. Bas cuisse (par jambe traitée’

GAUCHE

2.1. Bas élastique thérapeutique pour le pied, la jambe et la cuisse jusqu'a I'aine (AG)

Préfab

o= 1,033400( 769016 - =0 59,95 61,95 61,95 46,47
o= 1,033400( 769031 - =0 59,95 61,95 61,95 46,47
Sur mesure

0= 1,033400( 769053 - =0 160,34 165,70 165,70 124,28
0= 1,033400( 769075 - =0 182,65 188,75 188,75 141,57
o= 1,033400 769090 - =0 182,65 188,75 188,75 141,57
2.2. Bas élastique thérapeutique pour le pied, la jambe et la cuisse jusqu'a I'aine avec fixation a la hanche (AG-T)

Préfab

0= 1,033400( 769112 - =0 73,89 76,36 76,36 57,27
o= 1,033400 769134 - =0 73,89 76,36 76,36 57,27
Sur mesure

0= 1,033400( 769156 - o 121,29 125,34 125,34 94,01
0= 1,033400( 769171 - =0 121,29 125,34 125,34 94,01
o= 1,033400 769193 - o 213,32 220,44 220,44 165,33
DROITE

2.3. Bas élastique thérapeutique pour le pied, la jambe et la cuisse jusqu'a I'aine (AG)

Préfab

0= 1,033400( 769215 - =0 59,95 61,95 61,95 46,47
o= 1,033400{ 769230 - =0 59,95 61,95 61,95 46,47
Sur mesure

0= 1,033400( 769252 - o 160,34 165,70 165,70 124,28
0= 1,033400( 769274 - =0 182,65 188,75 188,75 141,57
o= 1,033400{ 769296 - =0 182,65 188,75 188,75 141,57
2.4. Bas élastique thérapeutique pour le pied, la jambe et la cuisse jusqu'a I'aine avec fixation a la hanche (AG-T)

Préfab

0= 1,033400( 769311 - =0 73,89 76,36 76,36 57,27
o= 1,033400 769333 - =0 73,89 76,36 76,36 57,27
Sur mesure

0= 1,033400( 769355 - =0 121,29 125,34 125,34 94,01
o= 1,033400( 769370 - o 121,29 125,34 125,34 94,01
o= 1,033400f 769392 - o 213,32 220,44 220,44 165,33

01-01-2026



Remboursements
Numéro de code Bénéficiaires sans régime préférentiel / Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Honoraires Prestataire conventionné Prestataire non conventionné
AMB P Eresttae avee o aane conventon ’
3. Collant
3.1. Collant pour les deux jambes (AT)
Préfab
0= 1,033400( 769414 =0 118,50 122,46 122,46 91,85
o= 1,033400| 769436 =0 118,50 122,46 122,46 91,85
Sur mesure
o= 1,033400( 769451 =0 255,15 263,67 263,67 197,76
0= 1,033400( 769473 =0 277,45 286,72 286,72 215,04
o= 1,033400] 769495 =0 277,45 286,72 286,72 215,04
GAUCHE
3.2. Mono Collant avec culotte compléte (Mono AT)
Préfab
0= 1,033400( 769510 =0 133,84 138,31 138,31 103,74
o= 1,033400| 769532 =0 133,84 138,31 138,31 103,74
Sur mesure
o= 1,033400( 769554 =0 418,26 432,23 432,23 324,18
0= 1,033400( 769576 =0 469,86 485,55 485,55 364,17
o= 1,033400( 769591 =0 501,92 518,68 518,68 389,01
DROITE
3.3. Mono Collant avec culotte compléte (Mono AT)
Préfab
0= 1,033400( 769613 =0 133,84 138,31 138,31 103,74
o= 1,033400| 769635 =0 133,84 138,31 138,31 103,74
Sur mesure
o= 1,033400( 769650 =0 418,26 432,23 432,23 324,18
0= 1,033400( 769672 =0 469,86 485,55 485,55 364,17
o= 1,033400| 769694 =0 501,92 518,68 518,68 389,01
4. Pantalon de compression (FT)
Sur mesure
[o= 1,033400] 769716 =0 447 55] 462,50] 462,50] 346,88|
|Sous-groupe 2 : affections chroniques |
1. Bas jarret (par jambe traitée
GAUCHE
1.1. Bas élastique thérapeutique pour le pied et la jambe jusqu'au genou (AD)
Préfab
[o= 1,033400] 769753 =0 35,26] 36,44] 36,44] 27,33]
Sur mesure
[o= 1,033400] 769775 =0 35,26] 36,44] 36,44] 27,33]
DROITE
1.2. Bas élastique thérapeutique pour le pied et la jambe jusqu'au genou (AD)
Préfab
lo= 1,033400] 769790 [=0 35,26] 36,44] 36,44] 27,33]
Sur mesure
lo= 1,033400] 769812 [=0 35,26] 36,44] 36,44] 27,33]

01-01-2026



Remboursements

Numéro de code
Honoraires

AMB HOS

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné

Bénéficiaires avec régime préférentiel /
Prestataire avec ou sans convention

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

*

2. Bas cuisse (par jambe traitée

GAUCHE

2.1. Bas élastique thérapeutique pour le pied, la jambe et la cuisse jusqu'a I'aine (AG)
Préfab

[o= 1,033400] 770593 - |=0 59,95] 61,95] 61,95] 46,47]
Sur mesure

0= 1,033400( 770615 - =0 182,65 188,75 188,75 141,57
o= 1,033400| 770630 - =0 182,65 188,75 188,75 141,57
2.2. Bas élastique thérapeutique pour le pied, la jambe et la cuisse jusqu'a I'aine avec fixation a la hanche (AG-T)

Préfab

lo= 1,033400] 770652 - =0 73,89] 76,36] 76,36] 57,27]
Sur mesure

o= 1,033400( 770674 - =0 121,29 125,34 125,34 94,01
o= 1,033400 770696 - =0 213,32 220,44 220,44 165,33
DROITE

2.3. Bas élastique thérapeutique pour le pied, la jambe et la cuisse jusqu'a I'aine (AG)

Préfab

[o= 1,033400] 770711 - [=0 59,95] 61,95] 61,95] 46,47]
Sur mesure

0= 1,033400( 770733 - =0 182,65 188,75 188,75 141,57
o= 1,033400| 770755 - =0 182,65 188,75 188,75 141,57
2.4. Bas élastique thérapeutique pour le pied, la jambe et la cuisse jusqu'a I'aine avec fixation a la hanche (AG-T)

Préfab

lo= 1,033400] 770770 - =0 73,89] 76,36] 76,36] 57,27]
Sur mesure

o= 1,033400( 770792 - =0 121,29 125,34 125,34 94,01
o= 1,033400 770814 - =0 213,32 220,44 220,44 165,33
3. Collant

3.1. Collant pour les deux jambes (AT)

Préfab

[o= 1,033400] 770836 - [=0 118,50] 122,46] 122,46] 91,85]
Sur mesure

0= 1,033400( 770851 - =0 277,45 286,72 286,72 215,04
o= 1,033400| 770873 - =0 277,45 286,72 286,72 215,04
GAUCHE

3.2. Mono Collant avec culotte compléte (Mono AT)

Préfab

lo= 1,033400] 770895 - =0 133,84] 138,31] 138,31] 103,74]
Sur mesure

o= 1,033400( 770910 - =0 469,86 485,55 485,55 364,17
o= 1,033400 770932 - =0 501,98 518,75 518,75 389,07
DROITE

3.3. Mono Collant avec culotte compléte (Mono AT)

Préfab
lo= 1,033400] 770954 - =0 133,84] 138,31] 138,31] 103,74]
Sur mesure

o= 1,033400( 770976 - =0 469,86 485,55 485,55 364,17
o= 1,033400f 771352 - =0 501,98 518,75 518,75 389,07
Accessoires pour les bas élastiques thérapeutiques remboursables du sous-groupe 1 et sous-groupe 2
[o= 1,033400] 769731 - [=0 69,71] 72,04] 72,04] 54,03]

01-01-2026



Remboursements
Numéro de code . Bénéficiaires sans régime préférentiel / Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Honoraires Prestataire conventionné Prestataire non conventionné
Bénéficiaires avec régime préférentiel /
AMB HOS ) gme preeren *
Prestataire avec ou sans convention

E.1. Prestations

o= 1,058615( 604450 - =0 328,68 347,95 347,95
o= 1,058615( 604472 - =0 375,89 397,92 397,92
o= 1,058615( 604494 - =0 1.590,46 1.683,68 1.683,68
o= 1,058615( 604516 - =0 224,42 237,57 237,57
o= 1,058615( 604531 - =0 196,35 207,86 207,86
o= 1,058615[ 604553 - =0 1.065,92 1.128,40 1.128,40

260,97
298,44
1.262,76
178,18
155,90
846,30

E. Matériel d'i i

La valeur reprise dans la colonne 'Benéficiaires sans régime préférentiel - Prestataire conventionné / Bénéficiaires avec régime préférentiel - Prestataire avec ou sans
convention', pour les prestations 640010, 640032, 640054, 640076, 640091, 640135, 640150, 641550, 641572 et 641594 correspond au montant unitaire non arrondi.
Ce dernier est a multiplier par le nombre d'unités délivrées. Le résultat obtenu est arrondi au cent inférieur ou supérieur suivant les régles d'arrondi mathématique.

Par exemple : 14 fois le tarif O 3,3044 donne comme remboursement a 100 % :
3,4981 x 14 = 48,9734 EUR arrondi a 48,98 EUR
(1) Pour les prestataires non conventionnés, le résultat obtenu sera réduit a 75 % et ensuite arrondi au cent supérieur.
Méme exemple, prestataire non conventionné :
48,98 x 75% = 36,7350 EUR arrondi a 36,74 EUR

E.1. Prestations

F.1.1. Matériel d’'incontinence

o= 1,058615| 640010 - =0 3,3044 3,4981 1)
0= 1,058615( 640032 - =0 4,2150 4,4621 (1)
o= 1,058615| 640054 - =0 5,5074 5,8302 1)
0= 1,058615( 640076 - =0 4,0387 4,2754 (1)
o= 1,058615( 640091 - =0 1,8358 1,9434 1)
0= 1,058615( 640172 - =0 36,72 38,87 38,87 29,16
o= 1,058615| 640231 - =0 40,26 42,62 42,62 31,97
F.1.2. Accessoire pour matériel d’'incontinence
o= 1,058615| 640216 - =0 18,73 19,83 19,83 14,88
0= 1,058615( 640113 - =0 51,40 54,41 54,41 40,81
o= 1,058615| 640135 - =0 5,6542 5,9856 1)
o= 1,058615[ 640150 - =0 6,4179 6,7941 (1)
F.1.3. Urinal ambulatoire avec systéme de fixation du préservatif, systéme de fixation adapté, étui pénien et poche de jambe en cas de rétraction du pénis
0= 1,058615( 641535 - =0 57,28 60,64 60,64 45,48
o= 1,058615| 641550 - =0 21,3539 22,6056 1)
0= 1,058615( 641572 - =0 28,7411 30,4258 (1)
o= 1,058615| 641594 - =0 7,3432 7,7736 (1)
F.1.4. Intervention forfaitaire pour les bénéficiaires hospitalisés et appareillés de matériel pour incontinence
lo= 1,058615] - 641524 [=0 3,08] 3,26] 3,26] 2,45]|
G. Matériel de stomie
G.1. Prestations
G.1.1. Interventions maximales de I'assurance pour des dispositifs de stomie
o= 1,058615| 655336 - =0 892,41 944,72 944,72 708,54
0= 1,058615 655351 - =0 726,92 769,53 769,53 577,15
o= 1,058615| 655373 - =0 780,24 825,97 825,97 619,48
0= 1,058615( 655432 - =0 614,75 650,78 650,78 488,09
o= 1,058615| 655454 - =0 866,99 917,81 917,81 688,36
o= 1,058615[ 655476 - =0 701,50 742,62 742,62 556,97
G.1.2. Interventions maximales de I'assurance pour des dispositifs de stomie en cas d'utilisation de systemes cutanés convexes/concaves
0= 1,058615 655491 - =0 1.104,93 1.169,70 1.169,70 877,28
o= 1,058615| 655550 - =0 939,43 994,49 994,49 745,87
0= 1,058615 655572 - =0 992,76 1.050,95 1.050,95 788,22
o= 1,058615| 655594 - =0 827,27 875,76 875,76 656,82
0= 1,058615 655631 - =0 1.079,50 1.142,77 1.142,77 857,08
o= 1,058615| 655653 - =0 914,01 967,58 967,58 725,69
G.1.3. Interventions maximales de I'assurance pour des dispositifs de stomie en cas de situation exceptionnelle
o= 1,058615| 655675 - =0 1.016,89 1.076,50 1.076,50 807,38
0= 1,058615( 655896 - =0 904,73 957,76 957,76 718,32
o= 1,058615| 655911 - =0 991,47 1.049,59 1.049,59 787,20
G.1.4. Interventions maximales de I'assurance pour des dispositifs de stomie en cas de situation exceptionnelle et d'utilisation de

systémes cutanés convexes/concaves
0= 1,058615( 655933 - =0 1.229,41 1.301,47 1.301,47 976,11
o= 1,058615| 655955 - =0 1.117,25 1.182,74 1.182,74 887,06
o= 1,058615[ 655970 - =0 1.203,99 1.274,56 1.274,56 955,92
G.1.5. Interventions spécifiques maximales de I'assurance pour l'irrigation
0= 1,058615( 656073 - =0 161,45 170,91 170,91 128,19
o= 1,058615| 656095 - =0 390,74 413,64 413,64 310,23
G.1.6. Interventions forfaitaires de I'assurance pour des dispositifs de stomie pour un bénéficiaire qui séjourne a I'hopital
o= 1,058615 - 656165 |= O 4,77 5,05 5,05 3,79
o= 1,058615 - 656180 [=0O 4,77 5,05 5,05 3,79
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Numéro de code

Remboursements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel / *
restataire avec ou sans convention

H. Orthéses

H.1. Prestations
[H.1.1. Téte - cou - tronc

Groupe principal | : Crane

Sur mesure
[o= 1,061508] 645013 645024 [= O 862,64] 915,70] 915,70] 686,78|
Préfab
[o= 1,061508] 645035 645046 [= O 499,19] 529,89 529,89 397,42]
IMF
[o= 1,061508] 645050 645061 [= O 130,62] 138,65] 131,71] 98,79]
Groupe principal Il : Cou

Sur mesure

0= 1,061508( 645072 645083 (=0 976,14 1.036,18 1.036,18 777,14
o= 1,061508| 645094 645105 [¢] 1.271,25 1.349,44 1.349,44 1.012,08
0= 1,061508( 645116 645120 [=O 1.589,07 1.686,81 1.686,81 1.265,11
o= 1,061508( 645131 645142 [¢] 1.816,07 1.927,77 1.927,77 1.445,83
o= 1,061508| 645153 645164 [=0O 2.043,08 2.168,75 2.168,75 1.626,57
Préfab

0= 1,061508( 645190 645201 (o] 86,81 92,15 79,89 59,92
o= 1,061508| 645212 645223 o 319,05 338,67 338,67 254,01
0= 1,061508( 645234 645245 (=0 173,63 184,31 159,78 119,84
o= 1,061508| 645256 645260 o 683,67 725,72 725,72 544,29
0= 1,061508( 645271 645282 (=0 455,78 483,81 483,81 362,86
o= 1,061508| 645293 645304 o 4.445,30 4.718,72 4.718,72 3.539,04
o= 1,061508| 645315 645326 (=0 139,94 148,55 128,80 96,60
Groupe principal Il : Orthese sacro-iliacale (O.S.I.

Sur mesure

[o= 1,061508] 645330 645341 [= O 299,38] 317,79] 317,79] 238,35|
Groupe principal IV : Orthése lombo-sacrée (O.L.S.)

1) Lombostats en coutil et métal pour affection de la colonne lombo-sacrée

Sur mesure

0= 1,061508( 645396 645400 [=O 451,61 479,39 445,08 333,81
o= 1,061508( 645411 645422 |=0 517,90 549,75 549,75 412,32
o= 1,061508| 645433 645444 (=0 739,85 785,36 785,36 589,02
2) Orthese lombo-sacrée (O.L.S.)

Sur mesure

0= 1,061508( 645514 645525 (=0 1.362,06 1.445,84 1.445,84 1.084,38
o= 1,061508| 645536 645540 o 1.362,06 1.445,84 1.445,84 1.084,38
0= 1,061508( 645551 645562 (= O 1.882,25 1.998,02 1.998,02 1.498,52
o= 1,061508| 645573 645584 o 1.767,86 1.876,60 1.876,60 1.407,45
o= 1,061508| 645595 645606 [=0O 243,17 258,13 258,13 193,60
Préfab

0= 1,033400( 645610 645621 [=O 627,46 648,42 648,42 486,32
o= 1,033400| 645632 645643 |= 0O 644,95 666,49 633,09 474,82
o= 1,033400f 645654 645665 [= O 611,20 631,61 603,64 452,73
Groupe principal V : Orthése thoraco-lombo-sacrée (O.T.L.S.)

Sur mesure

a) Corset orthopédique d'immobilisation

0= 1,061508( 645676 645680 (=0 2.043,08 2.168,75 2.168,75 1.626,57
o= 1,061508( 645691 645702 [¢] 2.043,08 2.168,75 2.168,75 1.626,57
0= 1,061508( 645713 645724 (=0 2.383,60 2.530,21 2.530,21 1.897,66
o= 1,061508| 645735 645746 [¢] 1.687,56 1.791,36 1.791,36 1.343,52
0= 1,061508( 645750 645761 [=O 1.816,07 1.927,77 1.927,77 1.445,83
o= 1,061508| 645772 645783 [¢] 2.142,97 2.274,78 2.274,78 1.706,09
0= 1,061508( 645794 645805 [=O 1.725,27 1.831,39 1.831,39 1.373,55
o= 1,061508| 645816 645820 [e] 2.043,08 2.168,75 2.168,75 1.626,57

01-01-2026



Remboursements
Numeéro de code Bénéficiaires sans régime préférentiel / Bénéficiaires sans régime préférentiel /
. Prestataire conventionné Prestataire non conventionné
Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel /
restataire avec ou sans convention

b) Corset orthopédique de correction

o= 1,061508( 645831 645842 |= 0O 2.043,08 2.168,75 2.168,75 1.626,57
0= 1,061508( 645853 645864 (=0 1.929,58 2.048,26 2.048,26 1.536,20
o= 1,061508| 645875 645886 |= 0O 2.951,12 3.132,64 3.132,64 2.349,48
0= 1,061508( 645890 645901 [=O 2.156,59 2.289,24 2.289,24 1.716,93
o= 1,061508| 645912 645923 |= 0O 2.951,12 3.132,64 3.132,64 2.349,48
0= 1,061508( 645934 645945 (=0 3.064,86 3.253,37 3.253,37 2.440,03
o= 1,061508| 645956 645960 |= O 1.015,39 1.077,84 1.077,84 808,38
Préfab

a) Corset orthopédique d'immobilisation
lo= 1,033400] 645971 645982 [= 0 898,55] 928,56] 887,42] 665,57]
b) Corset orthopédique de correction
lo= 1,033400] 645993 646004 [=O 723,87] 748,05] 748,05] 561,04]
Sur mesure

o= 1,061508| 646015 646026 |=0O 3.927,26 4.168,82 4.168,82 3.126,62
0= 1,061508( 646030 646041 |= 3.927,26 4.168,82 4.168,82 3.126,62
o= 1,061508| 646052 646063 |= O 3.178,13 3.373,61 3.373,61 2.530,21
Groupe principal VIl : Orthése thoracique (O.T.

Sur mesure

lo= 1,061508] 646074 646085 [= O 1.222,00] 1.297,16] 1.297,16] 972,87]
Préfab

lo= 1,061508] 646096 646100 [= O 134,56] 142,84] 136,54] 102,41]
Groupe principal VIl : Coquille dorso-lombaire (C.D.L.

Sur mesure

o= 1,061508( 646111 646122 |= 0O 1.355,13 1.438,48 1.438,48 1.078,86
0= 1,061508( 646133 646144 |= 1.178,95 1.251,46 1.251,46 938,60
o= 1,061508| 646155 646166 (= 1.114,81 1.183,38 1.183,38 887,54
0= 1,061508( 646170 646181 [=O 969,87 1.029,52 1.029,52 772,14
o= 1,061508| 646192 646203 (= 947,09 1.005,34 1.005,34 754,01
0= 1,061508( 646214 646225 |= 823,97 874,65 874,65 655,99
o= 1,061508| 646236 646240 |= O 136,21 144,59 144,59 108,45
Groupe principal IX : Orthése (O.T.)

Sur mesure

o= 1,061508| 646332 646343 [¢] 3.087,33 3.277,23 3.277,23 2.457,93
0= 1,061508( 646354 646365 (= O 2.678,71 2.843,47 2.843,47 2.132,61
o= 1,061508| 655410 655421 [e] 2.025,39 2.149,97 2.149,97 1.612,48
Groupe principal X : Accessoires, réparation et entretien

Sur mesure

o= 1,061508( 646531 646542 |= 0O 15,39 16,34 16,34 12,26
0= 1,061508( 646553 646564 |= 15,39 16,34 16,34 12,26
o= 1,061508| 653376 653380 |= O 5,18 5,50 5,50 4,13
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[H.1.2. Membres inférieurs |
Groupe principal | : Appareils releveurs du pied
Sur mesure
0= 1,061508( 646612 646623 (=0 567,52 602,43 602,43 451,83
o= 1,061508| 646634 646645 |= O 454,02 481,95 481,95 361,47
0= 1,061508( 646656 646660 [=O 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508( 646671 646682 |= 0O 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508( 646693 646704 [=O 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 646715 646726 |=O 499,42 530,14 530,14 397,61
0= 1,061508( 646730 646741 [=O 499,42 530,14 530,14 397,61
o= 1,061508| 646752 646763 |= O 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508( 646774 646785 (=0 703,73 747,02 747,02 560,27
o= 1,061508| 646796 646800 |=O 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508( 646811 646822 |= 272,41 289,17 289,17 216,88
o= 1,061508| 646833 646844 (= 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508( 646855 646866 |= 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 646870 646881 [¢] 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 646892 646903 [=0O 363,21 385,55 385,55 289,17
Préfab
0= 1,061508( 653391 653402 (=0 249,60 264,95 264,95 198,72
o= 1,061508| 653413 653424 |= 0O 149,76 158,97 158,97 119,23
Groupe principal Il : Cheville et jambe
a) Cheville
Préfab
o= 0,930060| 646973 646984 |=0O 111,57 103,77 89,41 67,06
o= 1,033400 646995 647006 [=O 214,27 221,43 211,23 158,43
b) Cheville et jambe
Sur mesure
0= 1,061508( 647010 647021 o 726,43 771,11 771,11 578,34
o= 1,061508| 647032 647043 |=0O 454,02 481,95 481,95 361,47
0= 1,061508( 647054 647065 [=O 317,81 337,36 337,36 253,02
o= 1,061508| 647076 647080 |=0O 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508( 647091 647102 [=O 90,80 96,38 96,38 72,29
o= 1,061508| 647113 647124 |=0O 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508( 647135 647146 (=0 454,02 481,95 481,95 361,47
o= 1,061508| 647150 647161 [¢] 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508( 647172 647183 [=O 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 647194 647205 |=0O 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508( 647216 647220 [=O 726,43 771,11 771,11 578,34
o= 1,061508( 647231 647242 |=0O 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508( 647253 647264 (=0 299,34 317,75 317,75 238,32
o= 1,061508| 647275 647286 |= O 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508( 647290 647301 [=O 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 647312 647323 [e] 363,21 385,55 385,55 289,17
Préfab
lo= 0,738778] 697071 697082 [=0 566,39] 418,44] 398,82] 299,12]
Sur mesure
lo= 1,061508] 697093 697104 [=O 1.248,01] 1.324,77] 1.324,77] 993,58]
Groupe principal lll : genou
Sur mesure
o= 1,061508| 647356 647360 [¢] 1.089,64 1.156,66 1.156,66 867,50
0= 1,061508( 647371 647382 [=O 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 647393 647404 |=0O 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508( 647415 647426 (= O 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 647430 647441 [¢] 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508( 647452 647463 (=0 363,21 385,55 385,55 289,17
o= 1,061508| 647474 647485 |= 0O 90,80 96,38 96,38 72,29
0= 1,061508( 647496 647500 (=0 454,02 481,95 481,95 361,47
o= 1,061508| 647511 647522 [e] 544,82 578,33 578,33 433,75
Préfab
o= 0,930060| 647533 647544 [¢] 163,60 152,16 145,15 108,87
0= 0,930060( 647555 647566 [=O 69,78 64,90 55,92 41,94
o= 1,033400( 647570 647581 [¢] 316,61 327,18 327,18 245,39
0= 1,033400( 647592 647603 [=O 898,80 928,82 800,13 600,10
o= 1,033400| 647614 647625 |= 0O 391,68 404,76 386,10 289,58
0= 1,033400( 654570 654581 [=O 458,91 474,24 474,24 355,68
o= 1,033400| 655690 655701 [e] 643,07 664,55 571,58 428,69
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Groupe principal IV : Hanche-cuisse-pied
Sur mesure
o= 1,061508| 647636 647640 |=0O 1.362,06 1.445,84 1.445,84 1.084,38
0= 1,061508| 647651 647662 |=0O 272,41 289,17 289,17 216,88
o= 1,061508| 647673 647684 |=0 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508| 647695 647706 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 647710 647721 |=0 476,72 506,04 506,04 379,53
0= 1,061508| 647732 647743 |=0 340,51 361,45 361,45 271,09
o= 1,061508| 647754 647765 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 647776 647780 |=0O 476,72 506,04 506,04 379,53
o= 1,061508| 647791 647802 |=0O 340,51 361,45 361,45 271,09
0= 1,061508| 647813 647824 |=0 317,81 337,36 337,36 253,02
o= 1,061508| 647835 647846 |=0O 454,02 481,95 481,95 361,47
0= 1,061508| 647850 647861 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 647872 647883 |=0 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 647894 647905 |=0O 181,61 192,78 192,78 144,59
0= 1,061508 647916 647920 |=0O 90,80 96,38 96,38 72,29
Groupe principal V : Appareil de décharge de la hanche
Sur mesure
o= 1,061508| 647931 647942 |=0 1.089,64 1.156,66 1.156,66 867,50
0= 1,061508| 647953 647964 |=0O 363,21 385,55 385,55 289,17
o= 1,061508| 647975 647986 |=0O 363,21 385,55 385,55 289,17
0= 1,061508| 647990 648001 |=0O 363,21 385,55 385,55 289,17
o= 1,061508| 648012 648023 |=0 454,02 481,95 481,95 361,47
0= 1,061508| 648034 648045 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 648056 648060 |=0O 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508| 648071 648082 |= 0O 272,41 289,17 289,17 216,88
Groupe principal VI : Segments a ajouter aux Groupes principaux lll, IV et V
Sur mesure
0= 1,061508| 648093 648104 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 648115 648126 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 648130 648141 |=0O 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 648152 648163 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 648174 648185 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 648196 648200 |=0 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508| 648211 648222 |=0 272,41 289,17 289,17 216,88
o= 1,061508| 648233 648244 |=0 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508| 648255 648266 |=0O 272,41 289,17 289,17 216,88
o= 1,061508| 648270 648281 |=0 156,56 166,19 166,19 124,65
0= 1,061508| 648292 648303 |=0O 476,72 506,04 506,04 379,53
0= 1,061508| 648314 648325 |=0 227,01 240,97 240,97 180,73
Groupe principal VIl : Appareil de hanche
Sur mesure
o= 1,061508| 648336 648340 |=0 1.362,06 1.445,84 1.445,84 1.084,38
0= 1,061508| 648351 648362 |=0O 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 648373 648384 |=0 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 648395 648406 |=0O 340,51 361,45 361,45 271,09
o= 1,061508| 648410 648421 |=0 476,72 506,04 506,04 379,53
0= 1,061508| 648432 648443 |=0 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 648454 648465 |=0O 340,51 361,45 361,45 271,09
0= 1,061508| 648476 648480 |=0O 476,72 506,04 506,04 379,53
o= 1,061508| 648491 648502 |=0 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 648513 648524 |=0 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 648535 648546 |=0O 385,92 409,66 409,66 307,25
0= 1,061508| 648550 648561 |= O 544,82 578,33 578,33 433,75
Préfab
lo= 1,061508] 648572 648583 [= O 1.033,11] 1.096,65] 1.096,65] 822,49]
Groupe principal VIIl : Segment-cuisse
Sur mesure
0= 1,061508| 648594 648605 |=0O 577,22 612,72 612,72 459,54
0= 1,061508| 648616 648620 |= O 930,82 988,07 988,07 741,06
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Numéro de code
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Remboursements
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Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné
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Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

Groupe principal IX : Appareils pour une perte fonctionnelle compléte ou trés grave des deux membres inférieurs

1. Parapodium
a. Appareil de base

Sur mesure high tech

0= 1,061508( 656014 656025 (=0 245714 2.608,27 2.608,27 1.956,21
o= 1,061508| 656036 656040 |=O 2.881,65 3.058,89 3.058,89 2.294 17
o= 1,061508| 656051 656062 [=0O 736,87 782,19 782,19 586,65
b. Accessoires : segments confectionnés individuellement

Sur mesure

0= 1,061508( 656110 656121 [=O 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 656132 656143 |= O 340,51 361,45 361,45 271,09
2. Paragenouflex

a. Appareil de base

Sur mesure high tech

[o= 1,061508] 656213 656224 [= O 3.484,23] 3.698,54] 3.698,54] 2.773,91]
b. Accessoires : segments confectionnés individuellement

Sur mesure

0= 1,061508( 656316 656320 (=0 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 656331 656342 |= O 340,51 361,45 361,45 271,09
3. Standing brace

Sur mesure high tech

0= 1,061508( 656412 656423 (=0 1.769,98 1.878,85 1.878,85 1.409,14
o= 1,061508| 656434 656445 |= O 2.082,12 2.210,19 2.210,19 1.657,65
4. Stabilisation pour position couchée avant et arriére

a. Appareil de base

Sur mesure high tech

[o= 1,061508] 656515 656526 |[= O 2.233,67] 2.371,06] 2.371,06] 1.778,30]
b. Accessoires

Préfab

[o= 1,061508] 656611 656622 [= O 723,51] 768,01] 768,01] 576,01]
Sur mesure

0= 1,061508( 656714 656725 (=0 340,51 361,45 361,45 271,09
o= 1,061508| 656736 656740 |=0O 340,51 361,45 361,45 271,09
0= 1,061508( 656751 656762 [=O 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 656773 656784 |=0O 340,51 361,45 361,45 271,09
o= 1,061508| 656795 656806 [=O 324,62 344,59 344,59 258,45
5. Les appareils HKAFO non réciprogues

A. Type PARAWALKER, PHELPS, HGO, ORLAU et variantes

a. Appareil de base

Sur mesure

lo= 1,061508] 656913 656924 [= O 1.362,06] 1.445,84] 1.445,84] 1.084,38]
b. Accessoires : segments confectionnés individuellement

Sur mesure

o= 1,061508| 657016 657020 |=O 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508( 657031 657042 (=0 340,51 361,45 361,45 271,09
o= 1,061508| 657053 657064 (= 476,72 506,04 506,04 379,53
0= 1,061508( 657075 657086 (=0 340,51 361,45 361,45 271,09
o= 1,061508| 657090 657101 |=0O 476,72 506,04 506,04 379,53
0= 1,061508( 657112 657123 (=0 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 657134 657145 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508( 657156 657160 [=O 340,51 361,45 361,45 271,09
o= 1,061508| 657171 657182 |= O 771,06 818,49 818,49 613,87
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Numéro de code

Remboursements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /

Prestataire conventionné

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel /
restataire avec ou sans convention
c. Suppléments
Sur mesure
0= 1,061508| 657215 657226 |=0O 317,81 337,36 337,36 253,02
o= 1,061508| 657230 657241 |=0 454,02 481,95 481,95 361,47
0= 1,061508| 657252 657263 |=0O 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 657274 657285 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 657296 657300 |=0O 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508| 657311 657322 |=0 544,82 578,33 578,33 433,75
B. type WALK ABOUT
a. Appareil de base
Sur mesure high tech
0= 1,061508| 657414 657425 |=0O 1.917,99 2.035,96 2.035,96 1.526,97
0= 1,061508| 657436 657440 |=0 3.014,64 3.200,06 3.200,06 2.400,05
b. Accessoires : segments confectionnés individuellement
Sur mesure
o= 1,061508| 657510 657521 |=0 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508| 657532 657543 |=0 476,72 506,04 506,04 379,53
o= 1,061508| 657554 657565 |=0O 476,72 506,04 506,04 379,53
0= 1,061508| 657576 657580 |=O 544,82 578,33 578,33 433,75
c. Suppléments
Sur mesure
0= 1,061508| 657613 657624 |=0O 454,02 481,95 481,95 361,47
0= 1,061508| 657635 657646 |= O 544,82 578,33 578,33 433,75
6. Les appareils HKAFO réciproques
A. IRGO
a. Appareil de base
Sur mesure high tech
o= 1,061508| 657716 657720 |=0O 6.547,36 6.950,08 6.950,08 5.212,56
0= 1,061508| 657731 657742 |= 0O 7.066,64 7.501,29 7.501,29 5.625,97
b. Accessoires : segments confectionnés individuellement
Sur mesure
0= 1,061508| 657812 657823 |=0 272,41 289,17 289,17 216,88
o= 1,061508| 657834 657845 |=0 476,72 506,04 506,04 379,53
0= 1,061508| 657856 657860 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 657871 657882 |= 0O 771,06 818,49 818,49 613,87
c. Suppléments
Sur mesure
o= 1,061508| 657915 657926 |=0O 454,02 481,95 481,95 361,47
0= 1,061508| 657930 657941 |=0O 544,82 578,33 578,33 433,75
B. RGO et variantes
a. Appareil de base
Sur mesure high tech
[o= 1,061508] 658011 658022 [= O 1.362,55] 1.446,36] 1.446,36] 1.084,77]
b. Accessoires : segments confectionnés individuellement
Sur mesure
o= 1,061508| 658114 658125 |=0O 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508| 658136 658140 |=0O 476,72 506,04 506,04 379,53
o= 1,061508| 658151 658162 |=0O 476,72 506,04 506,04 379,53
0= 1,061508| 658173 658184 |=0 544,82 578,33 578,33 433,75
0= 1,061508| 658195 658206 |= O 771,06 818,49 818,49 613,87
c. Suppléments
Sur mesure
o= 1,061508| 658210 658221 |=0 454,02 481,95 481,95 361,47
0= 1,061508| 658232 658243 |= 0O 544,82 578,33 578,33 433,75
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Numéro de code

Remboursements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel / *
restataire avec ou sans convention
C. ARGO
a. Appareil de base
Sur mesure high tech
0= 1,061508( 658313 658324 (=0 7.565,86 8.031,22 8.031,22 6.023,42
o= 1,061508| 658335 658346 |= O 8.770,88 9.310,36 9.310,36 6.982,77
b. Accessoires : segments confectionnés individuellement
Sur mesure
o= 1,061508| 658416 658420 |=0O 272,41 289,17 289,17 216,88
0= 1,061508( 658431 658442 (=0 340,51 361,45 361,45 271,09
o= 1,061508| 658453 658464 |= 0O 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 658475 658486 [= 0O 771,06 818,49 818,49 613,87
Groupe principal X : Appareil pour raccourcissement a incorporer a une chaussure intérieure
Sur mesure
0= 1,061508( 648933 648944 (=0 840,90 892,62 892,62 669,47
o= 1,061508| 648955 648966 |=O 999,73 1.061,22 1.061,22 795,92
0= 1,061508( 648970 648981 (=0 1.270,48 1.348,62 1.348,62 1.011,47
o= 1,061508| 648992 649003 |= O 3.064,63 3.253,13 3.253,13 2.439,85
Groupe principal XI : Appareil en tissu élastique, quadriceps. artificiel ou dérotateur a fixer sur chaussure et ceinture
Sur mesure
o= 1,061508| 649014 649025 |=0O 90,80 96,38 96,38 72,29
0= 1,061508( 649036 649040 (=0 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508( 649051 649062 |= 0O 90,80 96,38 96,38 72,29
o= 1,061508 649073 649084 [=0O 225,86 239,75 239,75 179,82
Groupe principal XII : Supplément au segment pied, pour tous les appareils du membre inférieur
Sur mesure
[o= 1,061508] 649095 649106 [= O 35,09] 37,25] 37,25] 27,94]
Groupe principal XIII : Réparation et entretien
o= 1,061508| 653435 653446 |= 0O 15,39 16,34 16,34 12,26
o= 1,061508[ 653450 653461 [=0O 5,18 5,50 5,50 4,13
|H.1.3. Membres supérieurs
Groupe principal | : Doigt
Sur mesure
[o= 1,061508] 649176 649180 [= O 113,50] 120,48] 120,48] 90,36]
Préfab
0= 1,061508( 653472 653483 (=0 60,78 64,52 61,69 46,27
o= 1,061508| 649213 649224 |= 0O 17,37 18,44 17,66 13,25
IMF
lo= 1,061508] 649235 649246 [= O 71,22] 75,60] 71,83] 53,88]
Groupe principal Il : Main
Sur mesure
o= 1,061508| 649250 649261 |=0O 272,41 289,17 289,17 216,88
o= 1,061508| 649272 649283 [=0 113,50 120,48 120,48 90,36
IMF
0= 1,061508( 649294 649305 (=0 84,58 89,78 85,28 63,96
o= 1,061508| 649316 649320 |= O 79,51 84,40 80,17 60,13
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Numéro de code

Remboursements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /

Bénéficiaires sans régime préférentiel /

Prestataire conventionné

Prestataire non conventionné

Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel / *
restataire avec ou sans convention

Groupe principal lll : Paume de la main et doigt(s)

Sur mesure
[o= 1,061508] 649331 649342 [= O 544,82] 578,33] 578,33] 433,75|
Préfab

o= 1,061508| 649353 649364 |=O 86,81 92,15 88,08 66,06
o= 1,061508| 649375 649386 |=0O 82,47 87,54 83,67 62,76
IMF
lo= 1,061508] 649390 649401 [=O 130,62] 138,65] 131,71] 98,79|
Groupe principal IV : Poignet

Préfab
lo= 1,061508] 649434 649445 [=0O 62,50] 66,34] 57,51] 43,14]
Groupe principal V : doigt - main - poignet et avant-bras

Préfab

0= 1,061508| 649456 649460 |=O 130,22 138,23 138,23 103,68
o= 1,061508| 649471 649482 |=0 147,59 156,67 156,67 117,51
o= 1,061508| 649493 649504 |=0O 447,97 475,52 475,52 356,64
o= 1,061508| 649515 649526 |=0O 108,53 115,21 115,21 86,41
Groupe principal VI : Main, poignet et avant-bras

Préfab

o= 1,061508 649530 649541 [=O 73,79 78,33 78,33 58,75
o= 1,061508| 649552 649563 |= O 82,47 87,54 87,54 65,66
Groupe principal VII : Poignet et avant-bras

Sur mesure

0= 1,061508| 649574 649585 |= 0O 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508| 653494 653505 |= O 420,93 446,82 446,82 335,12
Préfab

o= 1,061508 649596 649600 |=O 112,87 119,81 119,81 89,86
o= 0,930060| 649611 649622 [=0O 78,13 72,67 72,67 54,51
IMF

0= 1,061508| 649633 649644 |=0O 162,44 172,43 163,82 122,87
o= 1,061508| 653516 653520 |=O 118,88 126,19 119,90 89,93
Groupe principal VIII : Coude

Préfab

o= 1,061508| 649655 649666 |=O 373,31 396,27 396,27 297,21
o= 0,930060| 649670 649681 (=0 43,41 40,37 35,00 26,25
o= 1,061508| 649714 649725 |=0O 112,87 119,81 114,51 85,89
Groupe principal IX : Bras

Sur mesure

[o= 1,061508] 649736 649740 [= O 544,82] 578,33] 578,33] 433,75|
Préfab

[o= 1,061508] 649751 649762 [= O 321,22] 340,98] 325,87] 244,41]
IMF

[o= 1,061508] 649773 649784 [= O 162,44] 172,43] 163,82] 122,87]
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Numéro de code

Remboursements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel / *
restataire avec ou sans convention

Groupe principal X : Main - avant-bras - bras
Préfab
[o= 1,061508] 649795 649806 [= O 167,55] 177,86] 177,86] 133,40]
Groupe principal XI : Epaule
Préfab
0= 1,061508( 649810 649821 [=O 698,87 741,86 741,86 556,40
o= 1,061508( 653531 653542 (= 1.172,02 1.244,11 1.244,11 933,09
o= 1,061508| 653553 653564 (=0 647,83 687,68 687,68 515,76
Groupe principal XII : Segment de I'épaule et/ou de I'némithorax
Sur mesure
[o= 1,061508] 649854 649865 [= O 615,62] 653,49 653,49 490,12
Groupe principal XIII : Thorax
Sur mesure
0= 1,061508( 649876 649880 (=0 544,82 578,33 578,33 433,75
o= 1,061508( 649891 649902 (= 1.135,05 1.204,86 1.204,86 903,65
o= 1,061508 649913 649924 [=0 908,04 963,89 963,89 722,92
Groupe principal XIV : Suppléments pour articulations
Sur mesure
0= 1,061508( 649935 649946 (=0 68,10 72,29 72,29 54,22
o= 1,061508| 649950 649961 |= O 113,50 120,48 120,48 90,36
0= 1,061508( 649972 649983 (=0 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 649994 650005 |=0O 454,02 481,95 481,95 361,47
0= 1,061508( 650016 650020 [=O 363,21 385,55 385,55 289,17
o= 1,061508( 650031 650042 |=0O 363,21 385,55 385,55 289,17
o= 1,061508 650053 650064 [=0O 363,21 385,55 385,55 289,17
IMF
0= 1,061508( 650075 650086 (=0 61,09 64,85 61,62 46,22

= 1,061508| 650090 650101 |=O 101,78 108,04 102,63 76,98

= 1,061508( 650112 650123 (=0 325,74 345,78 328,51 246,39
o= 1,061508| 650134 650145 |= O 325,74 345,78 328,51 246,39
Groupe principal XV : Bras et épaule
Sur mesure
lo= 1,061508] 650156 650160 [= O 216,31] 229,61] 229,61] 172,21]
Préfab
o= 1,061508( 650171 650182 |=0O 169,28 179,69 179,69 134,77
o= 1,061508 650193 650204 [=0O 121,53 129,01 129,01 96,76
Groupe principal XVI : Réparation et entretien
0= 1,061508( 653575 653586 [=O 15,39 16,34 16,34 12,26
o= 1,061508| 653590 653601 |= O 5,18 5,50 5,50 4,13
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Numéro de code

Remboursements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire conventionné

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel /
restataire avec ou sans convention

|H.1.4. Orthéses spécifiques |
Groupe principal | : Appareils de Denis-Brown
Sur mesure
o= 1,061508| 650252 650263 |= 0O 227,01 240,97 240,97 180,73
0= 1,061508( 650274 650285 (=0 90,80 96,38 96,38 72,29
o= 1,061508| 650296 650300 |=O 90,80 96,38 96,38 72,29
0= 1,061508( 650311 650322 (=0 136,21 144,59 144,59 108,45
o= 1,061508| 650333 650344 |=0O 113,50 120,48 120,48 90,36
o= 1,061508| 650355 650366 [=0O 76,38 81,08 81,08 60,81
Préfab

= 1,061508( 650370 650381 (=0 138,91 147,45 147,45 110,59

= 1,061508| 650392 650403 (= 130,22 138,23 138,23 103,68

= 1,061508 650414 650425 [=0O 28,21 29,95 29,95 22,47
Groupe principal |l : Pied
Sur mesure
[o= 1,061508] 650436 650440 [= O 136,21] 144,59] 144,59] 108,45]
Préfab
0= 1,061508( 653612 653623 (=0 163,35 173,40 150,36 112,77
o= 1,061508| 653634 653645 |= 0O 163,35 173,40 150,36 112,77
0= 1,061508( 650495 650506 [=O 234,40 248,82 248,82 186,62
o= 1,061508| 650510 650521 |=0O 63,73 67,65 58,69 44,02
0= 1,061508( 653656 653660 [=O 165,68 175,87 175,87 131,91
o= 1,061508( 653671 653682 |= 0O 165,68 175,87 175,87 131,91
0= 1,061508( 653693 653704 (=0 163,35 173,40 173,40 130,05
o= 1,061508| 653715 653726 |= O 165,68 175,87 175,87 131,91
Groupe principal lIl : Appareil pied, pied et jambe, cuisse et jambe et cuisse et pied
Sur mesure
o= 1,061508| 650532 650543 |= 0O 340,51 361,45 361,45 271,09
0= 1,061508( 650554 650565 (=0 181,61 192,78 192,78 144,59
o= 1,061508| 650576 650580 |=0O 181,61 192,78 192,78 144,59
0= 1,061508( 650591 650602 (=0 136,21 144,59 144,59 108,45
o= 1,061508| 650613 650624 |=0O 136,21 144,59 144,59 108,45
0= 1,061508( 650635 650646 (=0 227,01 240,97 240,97 180,73
o= 1,061508| 650650 650661 |=0O 181,61 192,78 192,78 144,59
0= 1,061508( 650672 650683 (=0 181,61 192,78 192,78 144,59
o= 1,061508| 650694 650705 |=0O 113,50 120,48 120,48 90,36
o= 1,061508| 650716 650720 [=O 113,50 120,48 120,48 90,36
Groupe principal IV : Appareil-genou de positionnement (ex. genu valgum ou varum)
Sur mesure
0= 1,061508( 650731 650742 [=O 272,41 289,17 289,17 216,88
o= 1,061508| 650753 650764 |=0O 113,50 120,48 120,48 90,36
0= 1,061508( 650775 650786 [=O 113,50 120,48 120,48 90,36
o= 1,061508| 650790 650801 |=0O 113,50 120,48 120,48 90,36
0= 1,061508( 650812 650823 (=0 272,41 289,17 289,17 216,88
o= 1,061508| 650834 650845 |= 0O 113,50 120,48 120,48 90,36
0= 1,061508( 650856 650860 (=0 113,50 120,48 120,48 90,36
o= 1,061508( 650871 650882 |=0O 113,50 120,48 120,48 90,36
0= 1,061508( 650893 650904 (=0 113,50 120,48 120,48 90,36
o= 1,061508| 650915 650926 |= O 153,90 163,37 163,37 122,53
Groupe principal V : Appareils pédiatriques de luxation de la hanche
Sur mesure
o= 1,061508| 650930 650941 |=0O 340,51 361,45 361,45 271,09
0= 1,061508( 650952 650963 (=0 136,21 144,59 144,59 108,45
o= 1,061508| 650974 650985 |= O 136,21 144,59 144,59 108,45
Préfab
o= 1,061508| 650996 651000 |=O 65,12 69,13 69,13 51,85
o= 1,061508| 651011 651022 [=0O 164,94 175,09 175,09 131,32
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Numéro de code

Remboursements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /

Prestataire conventionné

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel /
restataire avec ou sans convention

Groupe principal VI : Appareils du bassin jusqu'au pied inclus

Sur mesure

0= 1,061508( 651033 651044 (=0 158,91 168,68 168,68 126,51
o= 1,061508| 651055 651066 o 363,21 385,55 385,55 289,17
o= 1,061508 651070 651081 o 227,01 240,97 240,97 180,73
Groupe principal VII : Suppléments

Sur mesure

0= 1,061508( 651092 651103 [=O 158,91 168,68 168,68 126,51
o= 1,061508| 651114 651125 o 158,91 168,68 168,68 126,51
o= 1,061508 651136 651140 [=0O 158,91 168,68 168,68 126,51
Groupe principal VIII : Réparation et entretien

0= 1,061508( 653730 653741 [=O 15,39 16,34 16,34 12,26
o= 1,061508| 653752 653763 |= O 5,18 5,50 5,50 4,13
L. Orthéses d'assise

L.1. Prestations

Groupe principal | : Orthéses d’assise ODLF/OLF

Sur mesure

o= 1,061508| 654754 654765 [¢] 3.383,40 3.591,51 3.591,51 2.693,64
0= 1,061508( 654776 654780 [=O 2.789,64 2.961,23 2.961,23 2.220,93
o= 1,061508( 654791 654802 [¢] 3.668,55 3.894,20 3.894,20 2.920,65
0= 1,061508( 654813 654824 (=0 2.994,95 3.179,16 3.179,16 2.384,37
o= 1,061508| 654835 654846 [¢] 3.668,55 3.894,20 3.894,20 2.920,65
o= 1,061508| 654850 654861 o 3.668,55 3.894,20 3.894,20 2.920,65
Groupe principal Il : Accessoires, réparation et entretien pour les orthéses d’assise

1. Accessoires fabriqués Sur mesure

Sur mesure

o= 1,061508| 658490 658501 |= 0O 94,34 100,14 100,14 75,11
0= 1,061508( 658512 658523 (=0 60,87 64,61 64,61 48,46
o= 1,061508| 658534 658545 |= 0O 178,72 189,71 189,71 142,29
0= 1,061508( 658556 658560 (=0 66,33 70,41 70,41 52,81
o= 1,061508( 658571 658582 |= 0O 447,59 475,12 475,12 356,34
0= 1,061508( 658593 658604 (=0 91,03 96,63 96,63 72,48
o= 1,061508| 658615 658626 |=0O 382,07 405,57 405,57 304,18
0= 1,061508( 658630 658641 [=O 333,70 354,23 354,23 265,68
o= 1,061508| 658652 658663 |= O 619,00 657,07 657,07 492,81
0= 1,061508( 658674 658685 (=0 619,00 657,07 657,07 492,81
o= 1,061508| 658696 658700 |= O 304,23 322,94 322,94 242,21
2. Composants adaptés individuellement Sur mesure

Sur mesure

o= 1,061508( 658711 658722 |=0 205,69 218,34 218,34 163,76
0= 1,061508( 658733 658744 (=0 199,81 212,10 212,10 159,08
o= 1,061508| 658755 658766 |= O 168,06 178,40 178,40 133,80
0= 1,061508( 658770 658781 [=O 115,08 122,16 122,16 91,62
o= 1,061508| 658792 658803 |=0O 101,12 107,34 107,34 80,51
0= 1,061508( 658814 658825 (=0 126,70 134,49 134,49 100,87
o= 1,061508| 658836 658840 |=0O 284,76 302,28 302,28 226,71
0= 1,061508( 658851 658862 (=0 181,03 192,16 192,16 144,12
o= 1,061508| 658873 658884 |=0 240,05 254,81 254,81 191,11
o= 1,061508| 658895 658906 [=0O 123,82 131,44 131,44 98,58
3. Accessoire préfabriqué

Préfab
[o= 1,061508] 658910 658921 [= O 1.316,88] 1.397,88] 1.397,88] 1.048,41]
4. Entretien, réparation et adaptation

Sur mesure
[o= 1,061508] 658932 658943 [= O 15,39] 16,34] 16,34] 12,26]
Préfab
[o= 1,061508] 658954 658965 [= O 3,98] 4,22] 4,22] 3,17]
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Numéro de code

Remboursements

Bénéficiaires sans régime préférentiel /

Prestataire conventionné

Bénéficiaires sans régime préférentiel /
Prestataire non conventionné

Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel /
restataire avec ou sans convention
J. Vétements compressifs
J.1. Prestations
Groupe principal | : Téte
Prestations de base
Sur mesure
0= 1,061508| 641174 641185 |=0O 169,67 180,11 180,11 135,09
o= 1,061508| 641211 641222 |=0 233,68 248,05 248,05 186,04
0= 1,061508| 641233 641244 |= 1.184,73 1.257,60 1.257,60 943,20
o= 1,061508| 641255 641266 |=0O 1.377,38 1.462,10 1.462,10 1.096,58
0= 1,061508| 641314 641325 |=0O 1.894,45 2.010,97 2.010,97 1.508,23
o= 1,061508| 641336 641340 |=0 1.992,84 2.115,42 2.115,42 1.586,57
0= 1,061508| 641373 641384 |=0 1.066,26 1.131,84 1.131,84 848,88
o= 1,061508| 641395 641406 |=0O 1.239,64 1.315,89 1.315,89 986,92
0= 1,061508| 641410 641421 |=0O 1.705,00 1.809,87 1.809,87 1.357,41
0= 1,061508| 641432 641443 |=0 1.789,96 1.900,06 1.900,06 1.425,05
0= 1,061508| 644954 644965 |= O 95,29 101,15 101,15 75,87
Groupe principal Il : Cou
Prestations de base
Sur mesure
0= 1,061508| 641616 641620 |=0O 992,11 1.053,13 1.053,13 789,85
o= 1,061508| 641631 641642 |=0 1.166,48 1.238,23 1.238,23 928,68
0= 1,061508| 641653 641664 |=0O 1.684,63 1.788,25 1.788,25 1.341,19
0= 1,061508| 641675 641686 |= O 1.797,46 1.908,02 1.908,02 1.431,02
Groupe principal lll : Thorax et tronc
Prestations de base
Sur mesure
o= 1,061508| 641690 641701 o 389,12 413,05 413,05 309,79
0= 1,061508| 641712 641723 |=0 639,13 678,44 678,44 508,83
o= 1,061508| 641734 641745 |=0 676,58 718,20 718,20 538,65
0= 1,061508| 641756 641760 |=0O 1.084,39 1.151,09 1.151,09 863,32
o= 1,061508| 641771 641782 |=0 998,16 1.059,55 1.059,55 794,67
0= 1,061508| 641793 641804 |=0O 1.571,80 1.668,48 1.668,48 1.251,36
o= 1,061508| 641815 641826 |=0O 78,84 83,69 83,69 62,77
0= 1,061508| 641830 641841 o 105,08 111,54 111,54 83,66
o= 1,061508| 641852 641863 |=0O 506,27 537,41 537,41 403,06
0= 1,061508| 641874 641885 |=0O 848,37 900,55 900,55 675,42
o= 1,061508| 641896 641900 |=0O 694,47 737,19 737,19 552,90
0= 1,061508| 641911 641922 |=0O 1.179,24 1.251,77 1.251,77 938,83
Prestations complémentaires en silicone
Préfab
0= 1,061508| 641933 641944 |=0 63,52 67,43 67,43 50,58
0= 1,061508| 641955 641966 |= O 5,12 5,43 5,43 4,08
Sur mesure
o= 1,061508| 641970 641981 |=0 313,07 332,33 332,33 249,25
0= 1,061508| 641992 642003 |=0O 19,39 20,58 20,58 15,44
0= 1,061508| 642154 642165 |= O 903,93 959,53 959,53 719,65
Groupe principal IV : Membres supérieurs
Prestations de base
Sur mesure
o= 1,061508| 642176 642180 |=0 352,42 374,10 374,10 280,58
0= 1,061508| 642191 642202 |=0O 462,31 490,75 490,75 368,07
o= 1,061508| 642633 642644 |=0 244,22 259,24 259,24 194,43
0= 1,061508| 642655 642666 |=0O 336,86 357,58 357,58 268,19
o= 1,061508| 642670 642681 |=0 244,22 259,24 259,24 194,43
0= 1,061508| 642692 642703 |=0O 304,73 323,47 323,47 242,61
o= 1,061508| 642714 642725 |=0 181,08 192,22 192,22 144,17
0= 1,061508| 642736 642740 |=0O 250,01 265,39 265,39 199,05
Prestations complémentaires en silicone
Préfab
0= 1,061508| 642751 642762 |=0O 63,52 67,43 67,43 50,58
0= 1,061508| 642773 642784 |=0O 5,12 5,43 5,43 4,08
Sur mesure
o= 1,061508| 642795 642806 |=0O 313,07 332,33 332,33 249,25
0= 1,061508| 642810 642821 o 19,39 20,58 20,58 15,44
0= 1,061508| 642832 642843 |= 0O 903,93 959,53 959,53 719,65
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Remboursements
Numeéro de code Bénéficiaires sans régime préférentiel / Bénéficiaires sans régime préférentiel /
. Prestataire conventionné Prestataire non conventionné
Honoraires
AMB HOS Bel;’néficiailfes avec régime préféreqtiel / *
restataire avec ou sans convention
Groupe principal V : Mains
Prestations de base
Sur mesure
o= 1,061508| 642854 642865 |=0 165,57 175,75 175,75 131,82
0= 1,061508| 642876 642880 |=0O 277,47 294,54 294,54 220,91
o= 1,061508| 642891 642902 |=0O 531,62 564,32 564,32 423,24
0= 1,061508| 642913 642924 |=0 570,71 605,81 605,81 454,36
o= 1,061508| 642935 642946 |=0 847,76 899,90 899,90 674,93
0= 1,061508| 642950 642961 |=0O 145,67 154,63 154,63 115,98
0= 1,061508| 642972 642983 |= 0 941,01 998,89 998,89 749,17
Prestations complémentaires en silicone
Préfab
o= 1,061508| 642994 643005 |=0O 63,52 67,43 67,43 50,58
0= 1,061508| 643532 643543 |=0O 5,12 5,43 5,43 4,08
Sur mesure
0= 1,061508| 643554 643565 |=0O 313,07 332,33 332,33 249,25
o= 1,061508| 643576 643580 |=0 19,39 20,58 20,58 15,44
0= 1,061508| 643591 643602 |=0O 725,58 770,21 770,21 577,66
o= 1,061508| 643613 643624 |=0 481,10 510,69 510,69 383,02
0= 1,061508| 643635 643646 |= O 588,63 624,84 624,84 468,63
Groupe principal VI : Membres inférieurs
Prestations de base
Sur mesure
0= 1,061508| 643650 643661 |=0O 328,08 348,26 348,26 261,20
o= 1,061508| 643672 643683 |=0 694,02 736,71 736,71 552,54
0= 1,061508| 643694 643705 |=0O 823,21 873,84 873,84 655,38
o= 1,061508| 644232 644243 |=0 1.330,25 1.412,07 1.412,07 1.059,06
0= 1,061508| 644254 644265 |=0O 205,01 217,62 217,62 163,22
o= 1,061508| 644276 644280 |=0 299,70 318,13 318,13 238,60
0= 1,061508| 644291 644302 |=0O 689,00 731,38 731,38 548,54
o= 1,061508| 644313 644324 |=0 1.041,35 1.105,40 1.105,40 829,05
0= 1,061508| 644335 644346 |=0 891,37 946,20 946,20 709,65
o= 1,061508| 644350 644361 |=0O 1.740,71 1.847,78 1.847,78 1.385,84
0= 1,061508| 644372 644383 |=0 749,48 795,58 795,58 596,69
0= 1,061508| 644394 644405 |= 0O 1.400,66 1.486,81 1.486,81 1.115,11
Prestations complémentaires en silicone
Préfab
o= 1,061508| 644416 644420 |=0 63,52 67,43 67,43 50,58
0= 1,061508| 644431 644442 |= 0O 5,12 5,43 5,43 4,08
Sur mesure
0= 1,061508| 644453 644464 |= 313,07 332,33 332,33 249,25
o= 1,061508| 644475 644486 |=0 19,39 20,58 20,58 15,44
0= 1,061508| 644490 644501 |= O 725,58 770,21 770,21 577,66
Groupe principal VIl : Pieds
Prestations de base
Sur mesure
0= 1,061508| 644630 644641 |=0O 205,37 218,00 218,00 163,50
0= 1,061508| 644652 644663 |= O 290,52 308,39 308,39 231,30
Prestations complémentaires en silicone
Préfab
o= 1,061508| 644674 644685 |=0 57,17 60,69 60,69 45,52
0= 1,061508| 644696 644700 |=0O 5,12 5,43 5,43 4,08
Sur mesure
0= 1,061508| 644711 644722 |=0 313,07 332,33 332,33 249,25
o= 1,061508| 644733 644744 |=0 19,39 20,58 20,58 15,44
0= 1,061508| 644755 644766 |=0O 725,58 770,21 770,21 577,66
0= 1,061508| 644770 644781 |= 0O 529,77 562,36 562,36 421,77
Groupe principal VIII : Accessoires
Préfab
o= 1,061508| 644792 644803 |=0 46,69 49,56 49,56 37,17
0= 1,061508| 644910 644921 |=0O 46,69 49,56 49,56 37,17
Sur mesure
lo= 1,061508] 644932 644943 [=0O 212,94] 226,04] 226,04] 169,53]

« Laréduction de remboursement de 25% ne s'applique qu'aprés que le Comité de I'Assurance a établi que plus de 60% des prestataires de soins de santé visés ont adhéré a la convention
nationale.
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