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IMPORTANT

Document a usage interne donne par la caisse
maladie a ses affiliés a titre informatif.

Ce document se réfere aux pages disponibles sur le site
"My Intracomm” (copie du site a la date du 01/09/2016):

https://myintracomm.ec.europa.eu/hr admin/fr/sickness insurance/

Pages/index.aspx

Les trois documents repris dans les différents chapitres,
a savoir le devis dentaire, le devis pour traitement
orthodontique et la note d'honoraire dentaire, sont
disponibles a la fin de cette brochure.
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Soins preventifs dentaires

Quelles sont les regles de remboursement ?

Les soins préventifs dentaires (consultation, détartrage, obturation, plombage,
dévitalisation, radio dentaire et tout autre soin / chirurgie effectué dans le cabinet
privé du dentiste sont remboursables a 80 % avec un plafond de 750 € par année
civile (du 1er janvier au 31 décembre inclus), par bénéficiaire.

Les extractions de dents de sagesse dans un cabinet dentaire sont également
remboursables et comprises dans ce plafond; par contre, celles effectuées sous
anesthésie en milieu hospitalier sont remboursables avec un plafond de 735 € pour la
premiere dent et de 388 € pour chacune des 3 dents restantes.

Les radios effectuées dans un cabinet dentaire sont remboursables a 80% et sont
comprises dans le plafond des soins préventifs dentaires tandis que celles effectuées
en milieu hospitalier sont remboursables a 85% et ne sont donc pas comprises dans
ce plafond.

Nous vous rappelons que le blanchiment de dents ou tout autre traitement dentaire a
visée esthétique ne sont pas remboursables par le RCAM.

RECAPITULATIF
Cabinet dentaire Milieu hospitalier
Taux de Taux de
Acte Acte
remboursement remboursement
Consultation, Consultation,
détartrage, 80 % compris dans le détartrage, 80 % compris dans le
obturation, plafond des 750 € par obturation, plafond des 750 € par
plombage, année civile (du ler janvier plombage, année civile (du ler janvier
dévitalisation + tout | au 31 décembre inclus)/par || dévitalisation + tout | au 31 décembre inclus)/par
autre soin bénéficiaire autre soin bénéficiaire
/chirurgie /chirurgie
80 % compris dans le
plafond des 750 € par
Radiographies année civile (du ler janvier Radiographies 85 %
au 31 décembre inclus)/par
bénéficiaire
80 % compris dans le 85 % avec un plafond de
Extraction dent de pllaforu?l des 750 €. par' Extraction dent de 735 € pour |a premiere
sagesse année c,|V|Ie (du .1erJanV|er sagesse dent et de 388 € pour
au 31 décembre inclus)/par chacune des 3 dents
bénéficiaire restantes
Soins a visée Soins a visée
esthétique 0% esthétique 0%
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Devez-vous introduire une autorisation médicale ?

NON, un devis dentaire nest pas nécessaire.

Quelles sont les pieces justificatives a joindre a la demande de
remboursement ?

Un recu / une facture conforme a la législation du pays dans lequel il a été
émis reprenant les informations suivantes :

o Le nom complet du patient
o La date, le détail et le prix pour chague acte médical effectué par le dentiste
o Le nom et les références officielles du dentiste

Attention, les regus / factures peuvent porter les noms suivants :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR)", "Rechnung"
(DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX), "Regning
Tandleegehjzelp" (DK), ...

Dans certains pays, il arrive que le prestataire soit dans l'incapacité de délivrer ce
type de document. Par conséquent, le RCAM, aprés analyse de votre dossier, pourra,
a défaut, accepter le remboursement a condition que vous ayez introduit le
formulaire prévu a cet effet :

Note d'honoraires dentaires (copie page 30) : bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-
fr-hr—hu-it-It-Iv-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl—sv'@

Si un membre de votre famille est couvert par un systéme national et bénéficie de la
couverture en complémentarité par le RCAM, vous devez préter attention quant aux
pieces justificatives supplémentaires qui doivent étre jointes lors de I'introduction de
votre demande de remboursement; en effet, afin de permettre au gestionnaire du
RCAM de procéder a la tarification de vos dépenses, vous devez joindre a la
demande :

1/ le décompte délivré par votre caisse nationale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) ou un justificatif (si vous n‘avez pas avancé l'argent et que vous
avez payé uniquement la partie qui reste a votre charge) délivré par le
prestataire indiquant :

— Le nom et prénom du patient qui a bénéficié du traitement
— Le type de soin réalisé par le dentiste
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https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_bg-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_cs.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_da-2015.pdf
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https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_en-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_es-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_et.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_fi.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_fr-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_hr.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_hu-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_it-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_lt.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_lv.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_mt.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_nl-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_pl-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_pt-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_ro-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_sk.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_sl.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_sv-2015.pdf
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— La date de prestation
- Le montant payé et le montant remboursé / pris en charge par la caisse
nationale

Si la caisse nationale ne vous a rien remboursé, vous devez obtenir un
justificatif qui explique la raison du refus et qui mentionne le nom du patient,
la date et la nature des soins.

2/ la copie des factures / recus conformes introduits auprés de la caisse
nationale. En effet, il arrive parfois que le montant renseigné sur le décompte
corresponde au prix conventionné et non au prix réellement payé.

Le RCAM se réserve le droit de réclamer toute piece justificative originale /
complémentaire dans le cadre d'éventuels controles de votre dossier de
remboursement et ce depuis la date d’introduction de votre demande et jusqu’a
18 mois suivant la date de réception du décompte.

Ayez le bon réflexe !

e Lorsque le dentiste vous délivre le recu / la facture conforme, vérifiez si le prix
acquitté, le numéro de dent et la date des soins dentaires sont bien
renseignés et ventilés pour chaque acte dentaire.

e Lorsque vous introduirez vos frais dans RCAM en ligne, veuillez taper /
sélectionner " Soins dentaires pour lesquels un devis dentaire n'est pas
requis" ; en effet, notre application vous offre toutes les informations utiles et
nécessaires afin de garantir un traitement rapide et efficace par notre
service !

- L]
Détail de la Soins dentaires pour lesquels un devis dentaire n'est pas requis (consultation,détartr: .=,
prestation/traitement 1

Attention les frais pour or i i : sont & i ire 58 Ve au pré l'accord d'un devis dentaire.
https:#imyintrac omm.ec.europa.ewhr_adminfr/si ._insurance/treatments-AZ/Pages/dental-care.aspx
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Base legale

Chapitre 5 — Soins, traitements et prothéses dentaires

1. Soins et traitements préventifs

Les frais de prévention bucco-dentaire, de radiologie, de soins et de chirurgie sont
remboursés a 80 % avec un plafond de 750 € par année civile et par bénéficiaire, pour autant
que les actes soient effectués par des personnes habilitées par les autorités nationales
compétentes.

En cas de maladie grave telle que cancer, diabéte insulinodépendant, valvulopathie
(retentissement a distance de foyers dentaires) affectant ou ayant des répercussions sur la
sphére buccale, les frais sont remboursés & 100 %, apreés avis favorable conjoint du médecin
conseil et du dentiste-conseil, avec un plafond de 1.500 €. Ce montant est applicable
également en cas de difficulté de soins chez I'enfant hyperactif et chez la femme enceinte.

Ce montant couvre I'ensemble des prestations suivantes :

* Consultation ;

* Radiographie endobuccale ;

« Radiographie panoramique et téléradiographie effectuées au cabinet dentaire '’ ;
*  Fluoration;

+ Scellement des puits et fissures ;

+ Détartrage;

«  Obturation coronaire ! ;

* Reconstitution, faux moignon (avec vis ou tenon), inlays et facettes en résine ;

+ Dévitalisation et obturation radiculaire ;

» Extraction normale, incision d'abcés, esquillectomie ;

* Extraction chirurgicale, dent incluse, apectomie, amputation radiculaire, frénectomie 0 ;

* Anesthésie locale ou régionale.

Les prestations non reprises dans cette liste peuvent, aprés avis du dentiste-conseil, étre
remboursées a 80 % ou a 100 % en cas de maladie grave, dans la limite du plafond annuel.

(*) Les mémes examens, tout comme le scanner maxillo facial effectués en clinique sont remboursés a 85 %. (**) Les frais relatifs &
la dépose systématique de toutes les obturations en amalgame d'argent et leur remplacement ne sont pas remboursables sauf si
elles sont endommagées ou si elles présentent des récidives.

(***) L'extraction d'une dent de sagesse incluse exécutée en milieu hospitalier sous anesthésie générale ou locale est remboursée
dans les limites et conditions prévues pour les interventions chirurgicales de la catégorie A2. En cas d'extraction supplémentaire lors
de la méme séance, le remboursement par dent est limité a la moitié du montant remboursable de la catégorie A2 des interventions
chirurgicales.
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Orthodontie

Quelles sont les regles de remboursement ?

Les frais de traitement orthodontique sont remboursables a 80 % avec un plafond de
3.300 € pour I'ensemble du traitement a condition que celui-ci ait débuté avant la
date du 18°™® anniversaire de I'enfant.

Le RCAM ne prévoit pas de remboursement de ce type chez les adultes sauf
exceptionnellement pour les patients souffrant de pathologies lourdes.

Les frais orthodontiques englobés dans ce plafond sont :

e Les consultations chez |'orthodontiste

e L'analyse céphalométrique

e Les modeles d'études

e Les appareils et attelles de contention (inférieure/supérieure), les "plaquettes"

N.B.: Les remboursements des frais de radiographies panoramiques et
téléradiographies, quant a eux, sont compris dans le plafond des soins préventifs
dentaires (750 € par année civile, par bénéficiaire) si effectuées dans un cabinet
dentaire et remboursables a 85 % si effectuées en milieu hospitalier.

Devez-vous introduire une autorisation médicale ?

OUI, un devis dentaire, accompagné des modeles d'études et des radiographies,

doit étre introduit et accordé au préalable; il vous suffit de faire remplir le
formulaire par votre orthodontiste et de créer une nouvelle demande dans le menu
"autorisation médicale" dans RCAM en ligne.

Devis pour traitement orthodontique (copie page 29) : bg - cs -da -de -el -en - es -
et-fi-fr-hr-hu-it-lt-lv-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl-sv

Quelles sont les pieces justificatives a joindre a la demande de
remboursement ?

Un recu / une facture conforme a la législation du pays dans lequel il a été
émis reprenant les informations suivantes :

o Le nom complet du patient
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https://webgate.ec.europa.eu/RCAM
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_bg.pdf
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https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_de.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_el.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_en.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_es.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_et.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_fi.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_fr.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_hr.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_hu.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_it.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_lt.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_lv.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_mt.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_nl.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_pl.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_pt.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_ro.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_sk.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_sl.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/devis_ort_b1_sv.pdf
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o La date, le détail et le prix pour chaque acte médical effectué par
I'orthodontiste
o Le nom et les références officielles de I'orthodontiste

Attention, les recus / factures peuvent porter les noms suivants :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR)", "Rechnung"
(DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX), "Regning
Tandlzegehjaelp" (DK), ...

Si un membre de votre famille est couvert par un systeme national et bénéficie de la
couverture en complémentarité par le RCAM, vous devez préter attention quant aux
pieces justificatives supplémentaires qui doivent étre jointes lors de l'introduction de
votre demande de remboursement; en effet, afin de permettre au gestionnaire du
RCAM de procéder a la tarification de vos dépenses, vous devez joindre a la
demande :

1/ le décompte délivré par votre caisse nationale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) ou un justificatif (si vous n'avez pas avancé l'argent et que vous
avez payé uniquement la partie qui reste a votre charge) délivré par le
prestataire indiquant :

— Le nom et prénom du patient qui a bénéficié du traitement

- Le type de soin réalisé par I'orthodontiste

— La date de prestation

- Le montant payé et le montant remboursé / pris en charge par la caisse
nationale

Si la caisse nationale ne vous a rien remboursé, vous devez obtenir un
justificatif qui explique la raison du refus et qui mentionne le nom du patient,
la date et la nature des soins.

2/ la copie des factures / recus conformes introduits aupres de la caisse
nationale. En effet, il arrive parfois que le montant renseigné sur le décompte
corresponde au prix conventionné et non au prix réellement payé.

Le RCAM se réserve le droit de réclamer toute piece justificative originale /
complémentaire dans le cadre d'éventuels controles de votre dossier de
remboursement et ce depuis la date d’introduction de votre demande et jusqu’a
18 mois suivant la date de réception du décompte.
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Ayez le bon réflexe !

e Afin d'accélérer le traitement de votre devis, nous vous conseillons de
demander a I'orthodontiste de vous envoyer les radios dentaires par email afin
de pouvoir les télécharger facilement dans RCAM en ligne lors de l'introduction
de votre autorisation médicale.

e Lorsque I'orthodontiste vous délivre le recu / la facture conforme, vérifiez si le
prix acquitté et la date des soins dentaires sont bien renseignés et ventilés.

e Lorsque vous introduirez vos frais dans RCAM en ligne, veuillez taper /
sélectionner "Orthodontie"; en effet, notre application vous offre toutes les
informations utiles et nécessaires afin de garantir un traitement rapide et
efficace par notre service !

Détail de la Orthodontie
prestation/traitement 1 —

Un devis dentaire est requis avant le début du traitement
https:#imyintracomm.ec_europa.ewhr_admin/fr/sickness_insuranceftreatments-AZ/Pages/dental-care aspx

gle
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Base legale

Chapitre 5 — Soins, traitements et prothéses dentaires

3. Orthodontie

Les frais de traitement orthodontique (orthopedie dento-faciale) sont remboursés a 80 % avec
un plafond de 3.300 € pour I'ensemble du traitement (y compris |"analyse céphalométnigue,
les modéles d"étude, les photos, les frais de contention), a condition que ce traltement ait &té
préalablement autorisé par le burean liquidateur, sur présentation d'un devis et aprés avis du
dentiste-conseil. Les fiais de radiologie font 1objet d"un remboursement séparé,
conformément au point 1 ci-dessus.
Lz traitement orthodontique doit débuter avant la date du 18*™ anmiversaire, sauf en cas de
maladie grave de la sphére buccale, de chinrgie maxillo-faciale, de traumatisme maxillo-
facial et de problémes graves d’ariculation temporo-mandibulaire prouvés radiclogiquement
et chiniquement.
Le remboursement d un deuxiéme traitement peut étre autorisé, dans les mémes conditions
que cl-dessus, en cas de :
= changement du pays de résidence du bénéficiaire entrainant la nécessité d’aveir recours a
umn autre praticien et 51 celui-ci est dans 1'mmpossibilité de poursmvre le traitement en cours
selon la méme technique thérapeutique. L autonisation n’est délivrée que si le changement
du pays de résidence du bénéficiaire est établi par des pigces justificatives et si le nouvean
traitement suit, sans délai, le précédent ;

= décés du praticien traitant ou de fermefure de son cabinet ;
= agénesies i partir de 5 dents (dents de sagesse exclues) par maxillaire ;
= chimrgie maxillo-faciale lourde avec ostéosynthéses (traumatismes on tumeurs).

» problémes graves d’articulation temporo-mandibulaire

Maladic grave

En cas de maladie grave affectant ou ayant des répercussions sur la sphére buccale, aprés avis
conjoint du médecin conseil et du dentiste conseil, les frais concenant les traitements prévus
aux points 2 & 6 sont remboursés a 100 %% dans la limite du double do plafond préva pour
chague prestation.

Dispositions particuliéres

Pour les prestations soumises a antorisation préalable, il v a Liew, sauf cas d wrgence ou de
force majeure, d utiliser les devis officiels du RCAM. Sauf impossibilité résultant d'une
disposition réglementaire nationale, les notes d’honoraires doivent &re établies selon le méme
schéma que les devis. Les notes d’honoraires comme les devis dorvent indiquer des montants
distincts par prestation ainsi que le muimeéro des dents traitées.
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PrOthéseS dental reS (ex : couronne, bridge, prothese

compléte, ...)

Quelles sont les regles de remboursement ?

Les frais de protheses dentaires sont remboursables a 80 % dans la limite des
montants maximums prévus par la réglementation.

Ces plafonds de remboursement peuvent étre renouvelés tous les 6 ans.

: Les remboursements des radiographies ou tout autre soin / chirurgie effectués

pendant ce traitement sont compris dans le plafond des soins préventifs dentaires.

Quels sont les differents plafonds prévus ?

Prothéses conjointes

Inlay ou céramique, faux moignon coulé : 250 €

Couronne coulée, coiffe téléscopique, couronne ou élément céramo-
métallique, facette céramique : 250 €

Attachement (barre Dolder : par pilier) : 250 €

Couronne ou pontique temporaire (") : 30 €
* Pour la couronne transitoire et les réparations sur base métallique (chrome-cobalt), les montants
maximum remboursables sont doublés (uniquement si approuvé par devis dentaire).

Réparation de prothéses conjointes

Dépose ou repose d'éléments fixes (par élément) : 50 €
Réparation de couronnes ou d'éléments de bridge (a I'exception des
couronnes et éléments provisoires) par élément : 90 €

Prothéses amovibles

Plague base résine, gouttiere amovible pour le traitement de I'apnée ()
(@ l'exclusion des gouttieres a visée esthétique qui ne sont pas

remboursables) : 200 €
** A ne pas confondre avec la gouttiére occlusale pour le traitement contre le bruxisme prévu sous
I'onglet "occlusodontie".

Dent ou crochet sur base résine : 50 €

Prothése compléete supérieure ou inférieure : 800 €
Plague base résine provisoire : 90 €

Dent ou crochet provisoire sur base résine : 30 €
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e Plaque métallique coulée (avec crochets) : 400 €
e Dent sur plaque métallique (jusqu'a 10 maximum) : 100 €

Réparation de prothéses amovibles

e Réparation d'une base résine, adjonction d'une dent ou d'un crochet sur base
résine ou métallique (") : 60 €
* Pour la couronne transitoire et les réparations sur base métallique (chrome-cobalt), les montants
maximum remboursables sont doublés (uniquement si approuvé par devis dentaire).

e Rebasage (partiel ou complet / plaque résine ou métallique) : 150 €

Devez-vous introduire une autorisation médicale ?

OUI, un devis dentaire, accompagné du schéma et des radiographies dentaires, doit
étre introduit et accordé au préalable; il vous suffit de faire remplir le formulaire par
votre dentiste et de créer une nouvelle demande dans le menu "autorisation
médicale" dans RCAM en ligne.

Devis dentaire (copie page 28) : bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-hu-it

- It - lv-mt -nl - pl - pt - ro - sk- sl -sv'H

Quelles sont les pieces justificatives a joindre a la demande de
remboursement ?

Un recu / une facture conforme a la législation du pays dans lequel il a été
émis reprenant les informations suivantes :

o Le nom complet du patient
o La date, le détail et le prix pour chague acte médical effectué par le dentiste
o Le nom et les références officielles du dentiste

Attention, les regus/factures peuvent porter les noms suivants :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Regu d'honoraires/CERFA" (FR)", "Rechnung"
(DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX), "Regning
Tandlzegehjeelp" (DK), ...

Si le systeme national du pays de prestation ne prévoit pas de remboursement pour
la prothése concernée, le RCAM, apreés analyse de votre dossier, pourra, a défaut,
accepter le remboursement a condition que vous ayez introduit le formulaire prévu a
cet effet :
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Note d'honoraires dentaires (copie page 30) : bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-
fr-hr-hu-it-lt-Iv-mt-nl-pI-pt-ro-sk-sI-sv'@

Si un membre de votre famille est couvert par un systéme national et bénéficie de la
couverture en complémentarité par le RCAM, vous devez préter attention quant aux
pieces justificatives supplémentaires qui doivent étre jointes lors de I'introduction de
votre demande de remboursement ; en effet, afin de permettre au gestionnaire du
RCAM de procéder a la tarification de vos dépenses, vous devez joindre a la
demande :

1/ le décompte délivré par votre caisse nationale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) ou un justificatif (si vous n‘avez pas avancé l'argent et que vous
avez payé uniquement la partie qui reste a votre charge) délivré par le
prestataire indiquant :

— Le nom et prénom du patient qui a bénéficié du traitement

— Le type de soin réalisé par le dentiste

— La date de prestation

- Le montant payé et le montant remboursé / pris en charge par la caisse
nationale

Si la caisse nationale ne vous a rien remboursé, vous devez obtenir un
justificatif qui explique la raison du refus et qui mentionne le nom du patient,
la date et la nature des soins.

2/ la copie des factures / regus conformes introduits aupres de la caisse
nationale. En effet, il arrive parfois que le montant renseigné sur le décompte
corresponde au prix conventionné et non au prix réellement payé.

Le RCAM se réserve le droit de réclamer toute piece justificative originale /
complémentaire dans le cadre d'éventuels controles de votre dossier de
remboursement et ce depuis la date d’introduction de votre demande et jusqu’a
18 mois suivant la date de réception du décompte.

Ayez le bon réflexe !

e Afin d'accélérer le traitement de votre devis, nous vous conseillons de
demander a votre dentiste de vous envoyer les radios dentaires par email afin
de pouvoir les télécharger facilement dans RCAM en ligne lors de I'introduction
de votre autorisation médicale.

Lorsque le dentiste vous délivre le recu / la facture conforme, vérifiez si le prix
acquitté, le numéro de dent et la date des soins dentaires sont bien
renseignés et ventilés.

e Lorsque vous introduirez vos frais dans RCAM en ligne, veuillez taper /
sélectionner "Prothése/Implant/Couronne dentaire”; en effet, notre
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application vous offre toutes les informations utiles et nécessaires afin de
garantir un traitement rapide et efficace par notre service !

Détail de la Prothése/lmplant/Couronne dentaire in
prestation/traitement 1

https://myintrac omm.ec_europa ewhr_adminfrsickness_insuranceftreatments-AZ/Pages/dental-care aspx

Base legale

Chapitre 5 — Soins, traitements et protheses dentaires

Prothéses dentaires

Les frais de prothéses dentaires, autorisés préalablement sur présentation d’un devis et aprés avis du dentiste-conseil, sont
remboursés & 80 %, dans la limite des montants maximums remboursables fixés dans le tableau suivant. En cas d’urgence
ne permettant pas I’introduction d’un devis, seuls les frais relatifs aux prothéses provisoires sont remboursés.

Type de prestation Plafond (€)
1. a) Prothéses conjointes
Inlay or ou céramique, faux moignon coulé 250
Couronne coglée, coiffe télescopique, couronne ou élément céramo-métallique, 250
facette céramique
Attachement (Barre Dolder : par pilier) 250
Couronne ou pontique provisoire (*) 30

b) Réparation de prothéses conjointes

Dépose ou repose d’éléments fixes (par élément) 50

Réparation de couronnes ou d’éléments de bridge (a I’exception des couronnes et 90
éléments provisoires) par élément

2. a) Prothéses amovibles

Plaque base résine, gouttiére occlusale (a I’exclusion de la gouttiére de bleaching) 200
Dent ou crochet sur base résine 50
Prothése compléte supérieure ou inférieure 800
Plaque base résine provisoire 20
Dent ou crochet provisoire sur base résine 30
Plaque métallique coulée (avec les crochets) 400
Dent sur plaque métallique coulée (jusqu’a 10 max.) 100

b) Réparation de prothéses amovibles
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Réparation d’une base résine, adjonction (remplacement) d’une dent ou d’un 60
crochet sur base résine ou métallique (*)

Rebasage (partiel ou complet / plaque résine ou métallique) 150

(*) Pour la couronne transitoire et les réparations sur base métallique (chrome — cobalt), les montants
maximums remboursables sont doublés.

L’autorisation de renouvellement des prothéses mobiles ou fixes qui ont déja fait ’objet d’un remboursement par le
Régime, ne peut étre délivrée qu’au terme d’un délai de 6 ans. Le remboursement s’effectue conformément aux
conditions fixées ci dessus.

Toutefois, a titre exceptionnel, notamment en cas d’accident traumatique ou de maladie grave (telle que cancer des
maxillaires...) affectant ou ayant des répercussions sur la sphére buccale et rendant impossible le port de la prothése en
place, les délais de renouvellement peuvent étre réduits, aprés avis du dentiste-conseil, sur présentation d’une justification
médicale détaillée et d’un devis.

Maladie grave
En cas de maladie grave affectant ou ayant des répercussions sur la sphére buccale, apres avis conjoint du médecin conseil et

du dentiste conseil, les frais concernant les traitements prévus aux points 2 a 6 sont remboursés & 100 % dans la limite du
double du plafond prévu pour chaque prestation.

Dispositions particuliéres

Pour les prestations soumises a autorisation préalable, il y a lieu, sauf cas d’urgence ou de force majeure, d’utiliser les devis
officiels du RCAM. Sauf impossibilité résultant d’une disposition réglementaire nationale, les notes d’honoraires doivent étre
établies selon le méme schéma que les devis. Les notes d’honoraires comme les devis doivent indiquer des montants distincts
par prestation ainsi que le numéro des dents traitées.

Les devis concernant les traitements d’orthodontie, de parodontie, les prothéses conjointes et les implants doivent étre
accompagnés des radiographies et/ou des modéles d’étude. Si le dentiste-conseil le juge utile, il peut effectuer ou faire
effectuer un contrdle physique du patient.

Les traitements mentionnés sur les devis doivent débuter dans un délai de douze mois a compter de la date a laquelle ils ont
été autorisés. Ce délai peut exceptionnellement étre prolongé apres avis du dentiste-conseil.

Les frais relatifs aux traitements a visée esthétique (tels que blanchiment des dents, remplacement systématique des
amalgames d’argent, facettes sur les incisives intactes, incrustations...) ne sont pas remboursés.
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Implants

Définition

Un implant dentaire est une racine artificielle que I'on fixe dans I'os de la machoire et
qui est destinée a accueillir une prothese dentaire.

Abutment

Implant

Quelles sont les regles de remboursement ?

Les frais relatifs a la pose d'implant sont remboursables a 80 % avec un plafond de
550 € par implant. Le remboursement est limité a 4 implants pour la machoire
inférieure et 4 implants pour la machoire supérieure, soit un total de 8 implants par
bénéficiaire tout au long de sa vie.

Quels sont les actes dentaires compris dans le plafond de remboursement d’un
implant ?

L'étude préalable (modeles, analyse)

La greffe d’os synthétique, le sinus lift

Le matériel posé : I'implant avec membrane, le guide chirurgical et le matériel
employé

La vis de cicatrisation et I'abutment

Les anesthésies locales effectuées par le dentiste

L'intervention chirurgicale pour la pose de l'implant

Les frais dentaires exécutés aprés quelques mois d'ostéo-intégration
(contréle, recherche, ...)

Les remboursements de radiographies ou tout autre soin / chirurgie effectués
pendant ce traitement sont compris dans le plafond des soins préventifs

dentaires.
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e La couronne sur l'implant est remboursable a 80 % avec un plafond de 250 €.
Attention, qu'il s'agisse d'une couronne sur implant ou d'une couronne relative
a un autre type de traitement, le remboursement restera limité a 250 €
renouvelable tous les 6 ans si un nouveau devis dentaire a été introduit et
accordé.

Devez-vous introduire une autorisation médicale ?

OUi, un devis dentaire, accompagné du schéma et des radiographies dentaires, doit

étre introduit et accordé au préalable; il vous suffit de faire remplir le formulaire par
votre dentiste et de créer une nouvelle demande dans le menu "autorisation
meédicale" dans RCAM en ligne.

Devis dentaire (copie page 28) : bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-hu-it

- It - lv-mt -nl - pl - pt - ro - sk- sl -sv'H

Quelles sont les pieces justificatives a joindre a la demande de
remboursement ?

Un recu / une facture conforme a la législation du pays dans lequel il a été
émis reprenant les informations suivantes :

o Le nom complet du patient
o La date, le détail et le prix pour chague acte médical effectué par le dentiste
o Le nom et les références officielles du dentiste

Attention, les recus / factures peuvent porter les noms suivants :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR)", "Rechnung"
(DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX), "Regning
Tandlaegehjzelp" (DK), ...

Si le systeme national du pays de prestation ne prévoit pas de remboursement pour
la pose d'implant, le RCAM, aprés analyse de votre dossier, pourra, a défaut,
accepter le remboursement a condition que vous ayez introduit le formulaire prévu a
cet effet :

Note d'honoraires dentaires (copie page 30) : bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-
fr-hr-hu-it-It-Iv-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl-sv'@

Si un membre de votre famille est couvert par un systéme national et bénéficie de la
couverture en complémentarité par le RCAM, vous devez préter attention quant aux
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pieces justificatives supplémentaires qui doivent étre jointes lors de l'introduction de
votre demande de remboursement; en effet, afin de permettre au gestionnaire du
RCAM de procéder a la tarification de vos dépenses, vous devez joindre a la
demande :

1/ le décompte délivré par votre caisse nationale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) ou un justificatif (si vous n‘avez pas avancé |'argent et que vous
avez payé uniquement la partie qui reste a votre charge) délivré par le
prestataire indiquant :

— Le nom et prénom du patient qui a bénéficié du traitement

— Le type de soin réalisé par le dentiste

— La date de prestation

- Le montant payé et le montant remboursé / pris en charge par la caisse
nationale

Si la caisse nationale ne vous a rien remboursé, vous devez obtenir un
justificatif qui explique la raison du refus et qui mentionne le nom du patient,
la date et la nature des soins.

2/ la copie des factures / regus conformes introduits aupres de la caisse
nationale. En effet, il arrive parfois que le montant renseigné sur le décompte
corresponde au prix conventionné et non au prix réellement payé.

Le RCAM se réserve le droit de réclamer toute piece justificative originale /
complémentaire dans le cadre d'éventuels controles de votre dossier de
remboursement et ce depuis la date d’introduction de votre demande et jusqu’a
18 mois suivant la date de réception du décompte.

Ayez le bon réflexe !

e Afin d'accélérer le traitement de votre devis par le dentiste conseil, nous vous
conseillons de demander a votre dentiste de vous envoyer les radios dentaires
par email afin de pouvoir les télécharger facilement dans RCAM en ligne lors
de l'introduction de votre autorisation médicale.

e Lorsque le dentiste vous délivre le recu / la facture conforme, vérifiez si le prix
acquitté, le numéro de dent et la date des soins dentaires sont bien renseignés
et ventilés.

e Lorsque vous introduirez vos frais dans RCAM en ligne, veuillez taper /
sélectionner "Prothése/Implant/Couronne dentaire”; en effet, notre
application vous offre toutes les informations utiles et nécessaires afin de
garantir un traitement rapide et efficace par notre service !

Détail de la Prothése/lmplant/‘Couronne dentaire
prestation/traitement 1
https-//myintracomm.ec_europa.ewhr_adminfr/sickness_insurance/treatments-AZ/Pagesidental-care. aspx
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Chapitre 5 — Soins, traitements et prothéses dentaires

6. Implantologie

6.1. Les traitements relatifs a la pose d’implants doivent étre autorisés préalablement par le bureau liquidateur sur
présentation d’un devis et aprés avis du dentiste-conseil.

6.2. Le remboursement est limité & 4 implants par machoire, soit un maximum de 8 implants par bénéficiaire et ce
tout au long de sa vie.

6.3. Les prestations relatives a la pose d’implants sont remboursées a 80 % avec un plafond de 550 € par implant.
Les frais relatifs a la pose d’implants comprennent :

I’étude préalable a I’exception des radios remboursées séparément ;

la greffe d’os synthétique ;

le matériel posé : implant, abutment, membrane et matériel stérile jetable ;

les anesthésies locales effectuées par le praticien ;

I’acte chirurgical pour la pose intra-0sseuse de I’implant ;

la recherche et mise a nu de la téte de I’implant qui a lieu quelques mois apres son ostéo intégration.

6.4. Dans le cas de la pose d’implants en milieu hospitalier, également soumise a autorisation préalable, les frais de
séjour, d’anesthésie générale et les autres frais annexes sont remboursés aux conditions prévues pour chaque
prestation, a ’exception des honoraires du praticien et des prestations mentionnées au paragraphe 6.3 ci avant.

6.5. Apres autorisation préalable, les frais relatifs a la greffe d’os autogéne — obligatoirement effectuée par un
chirurgien maxillo-facial — sont remboursés a 85 %, dans la limite du plafond pour les interventions
chirurgicales de la catégorie B1. Les frais de séjour et les autres frais annexes sont remboursés aux conditions
prévues pour chaque prestation.

Maladie grave
En cas de maladie grave affectant ou ayant des répercussions sur la sphére buccale, apres avis conjoint du médecin conseil et

du dentiste conseil, les frais concernant les traitements prévus aux points 2 a 6 sont remboursés a 100 % dans la limite du
double du plafond prévu pour chaque prestation.

Dispositions particuliéres

Pour les prestations soumises a autorisation préalable, il y a lieu, sauf cas d’urgence ou de force majeure, d’utiliser les devis
officiels du RCAM. Sauf impossibilité résultant d’une disposition réglementaire nationale, les notes d’honoraires doivent étre
établies selon le méme schéma que les devis. Les notes d’honoraires comme les devis doivent indiquer des montants distincts
par prestation ainsi que le numéro des dents traitées.

Les devis concernant les traitements d’orthodontie, de parodontie, les prothéses conjointes et les implants doivent étre
accompagnés des radiographies et/ou des modeles d’étude. Si le dentiste-conseil le juge utile, il peut effectuer ou faire
effectuer un contréle physique du patient.

Les traitements mentionnés sur les devis doivent débuter dans un délai de douze mois a compter de la date a laquelle ils ont
été autorisés. Ce délai peut exceptionnellement étre prolongé aprés avis du dentiste-conseil.

Les frais relatifs aux traitements a visée esthétique (tels que blanchiment des dents, remplacement systématique des
amalgames d’argent, facettes sur les incisives intactes, incrustations...) ne sont pas remboursés.
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Parodontie

Quelles sont les regles de remboursement ?

Les frais de traitement de parodontie sont remboursables a 80 % avec un plafond de
350 € par sextant (zone de la bouche) soit un total de 2.100 € pour la bouche
entiere pour une période de 10 ans a dater du début de traitement. A la fin de la
période de 10 ans, le RCAM ne remboursera plus aucun frais pendant une période de
6 ans méme si le traitement doit se poursuivre ou méme si le plafond n'a pas été
atteint.

Numérotation par sextant

Quels sont les actes compris dans ce plafond ?

e Les consultations chez le parodontiste

e Le surfagage radiculaire

e Le traitement chirurgical

e Les instructions liées au suivi du traitement

N.B. : Les frais relatifs aux radios panoramiques, téléradiographies, consultations et
bilan parodontal (DPSI = Dutch Periodontal Screening Index - Indice de santé
gingival et parodontal) effectués par un dentiste ou un parodontiste pour évaluer si
un traitement doit démarrer, sont remboursables a 80 % et inclus dans le plafond
des soins préventifs dentaires (750 € par année civile par bénéficiaire). Les
radiographies effectuées en milieu hospitalier sont remboursables a 85 %.

Ne confondez pas détartrage "classique" (soins préventifs dentaires) et parodontie :
il s'agit de 2 traitements différents, remboursés via 2 plafonds différents.

Nous vous rappelons que le blanchiment de dents ou tout autre traitement dentaire a
visée esthétique ne sont pas remboursables par le RCAM.
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Devez-vous introduire une autorisation médicale au
préalable ?

OUI, un devis dentaire, accompagné d'un plan de traitement détaillé, doit étre

introduit et accordé au préalable; il vous suffit de faire remplir le formulaire par
votre dentiste et de créer une nouvelle demande dans le menu "autorisation
meédicale" dans RCAM en ligne.

Devis dentaire (copie page 28) : bg- cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-hu-it

- It - Iv-mt -nl - pl - pt - ro - sk- sl sv ™

Quelles sont les pieces justificatives a joindre a la demande de
remboursement ?

Un recu / une facture conforme a la législation du pays dans lequel il a été
émis reprenant les informations suivantes :

Le nom complet du patient
La date, le détail et le prix pour chague acte médical effectué par le
parodontiste

o Le nom et les références officielles du parodontiste

Attention, les regus / factures peuvent porter les noms suivants :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR)", "Rechnung"
(DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX), "Regning
Tandlaegehjzelp" (DK), ...

Dans certains pays, il arrive que le prestataire soit dans l'incapacité de délivrer ce
type de document. Par conséquent, le RCAM, aprées analyse de votre dossier, pourra,
a défaut, accepter le remboursement a condition que vous ayez introduit le
formulaire prévu a cet effet :

Note d'honoraires dentaires (copie page 30) : bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-
fr-hr-hu-it-lt-Iv-mt-nI-pI-pt-ro-sk-sI-sv'@

Si un membre de votre famille est couvert par un systéme national et bénéficie de la
couverture en complémentarité par le RCAM, vous devez préter attention quant aux
pieces justificatives supplémentaires qui doivent étre jointes lors de I'introduction de
votre demande de remboursement; en effet, afin de permettre au gestionnaire du
RCAM de procéder a la tarification de vos dépenses, vous devez joindre a la
demande :
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BC Harmonisation
Bruxelles, Ispra, Luxembourg
1/ le décompte délivré par votre caisse nationale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) ou un justificatif (si vous n‘avez pas avancé l'argent et que vous
avez payé uniquement la partie qui reste a votre charge) délivré par le
prestataire indiquant :

— Le nom et prénom du patient qui a bénéficié du traitement

- Le type de soin réalisé par le parodontiste

— La date de prestation

- Le montant payé et le montant remboursé / pris en charge par la caisse
nationale

Si la caisse nationale ne vous a rien remboursé, vous devez obtenir un
justificatif qui explique la raison du refus et qui mentionne le nom du patient,
la date et la nature des soins.

2/ la copie des factures / regus conformes introduits aupres de la caisse
nationale. En effet, il arrive parfois que le montant renseigné sur le décompte
corresponde au prix conventionné et non au prix réellement payé.

Le RCAM se réserve le droit de réclamer toute piece justificative originale /
complémentaire dans le cadre d'éventuels controles de votre dossier de
remboursement et ce depuis la date d’introduction de votre demande et jusqu’a 18
mois suivant la date de réception du décompte.

Ayez le bon réflexe !

e Afin d'accélérer le traitement de votre devis, nous vous conseillons de
demander au parodontiste de vous envoyer les radios dentaires par email afin
de pouvoir les télécharger facilement dans RCAM en ligne lors de l'introduction
de votre autorisation médicale.

e Lorsque le parodontiste vous délivre le recu / la facture conforme, vérifiez si le
prix acquitté, la zone traitée et la date des soins dentaires sont bien
renseignés et ventilés.

e Lorsque vous introduirez vos frais dans RCAM en lignhe, veuillez taper /
sélectionner "Parodontie"; en effet, notre application vous offre toutes les
informations utiles et nécessaires afin de garantir un traitement rapide et efficace
par notre service !

Détail de la Parodontie LT
prestation/fraitement 1
Un devis dentaire est reguis avant le début du traitement
hitps:/imyintracomm.ec.europa.ewhr_adminfr/sickness_insuranceitreatments-AZ/Pages/dental-care. aspx
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=

Parodontie

Les frais de traitement de parcdontie autonsés préalablement par le bureau hqudateur, sur
presentation d'un devis détallé et aprés avis du denfiste-consel, sont rembeoursss 3 80 % avec m
plafond de 350 € par sextant, scit 2.100 € pour 1a bouche enhiére ef sur une penode de 10 ans. Un
second remboursement peut &tre autonsé dans les mémes condifions, an terme dun délai de 6
ans a compter de la date de 1a fin de la pénode de 10 ans.

Las fraiz de radiclogme font l'objet dun remboursement sépare, conformément au point 1 oi-

dessus.

Maladic zrave

En cas de maladie grave affectant ou ayant des répercussions sur la sphére buccale, aprés
avis conjoint du médecin conseil et du dentiste conseil, les frais concernant les traitements
prévus aux pomnts 2 4 6 sont remboursés a 100 % dans la linnte du double du plafond
prévu pour chague prestation.

Dispositi icul

Pour les prestations soumises i autorisation préalable, il y a lien, sauf cas d urgence ou de
force majeure, dutiliser les devis officiels du RCAM. Sanf impossibilité résultant d*une
disposition réglementaire nationale, les notes d'honoraires doivent éire établies selon le
méme schéma que les devis. Les notes d honoraires comme les devis doivent indiquer des
montants distincts par prestation ainsi que le numéro des dents traitées.

Les devis concernant les traitements d’erthodontie, de parodontie, les prothéses conjointes
et les implants doivent &tre accompagnés des radiographies et’'ou des modéles d’émde. S1
le dentiste-conseil le juge utile, il peut effectuer on faire effectuer un contréle physique du
patent.

Les traitements mentionnés sur les devis doivent débuter dans un délai de douze mois 4
compter de la date i laquelle ils ont été autorisés. Ce délai peut exceptionnellement étre
prelongé aprés avis do dentiste-conseil.

Les frais relatifs aux trartements a visée esthétique (tels que blanchiment des dents,
remplacement systématique des amalgames d’argent, facettes sur les incisives intactes,
incrustations. .. ) ne sont pas rembourses.
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Occlusodontie

Quelles sont les regles de remboursement ?

Les frais de traitement d'occlusodontie sont remboursables a 80 % avec un seul
plafond sur la vie de 450 € pour I'ensemble du traitement.

Quels sont les actes compris dans ce plafond ?

e L'étude préalable

e La gouttiere occlusale pour le traitement du bruxisme (= grincement des
dents)

e Les séances de contréle et d'ajustage dentaire de I'appareil

N.B. : Les remboursements des frais de radiographies panoramiques et
téléradiographies, quant a eux, sont compris dans le plafond des soins préventifs
dentaires (750 € par année civile, par bénéficiaire) si effectuées dans un cabinet
dentaire et remboursables a 85 % si effectuées en milieu hospitalier.

Nous vous rappelons que le blanchiment de dents ou tout autre traitement dentaire a
visée esthétique ne sont pas remboursables par le RCAM.

Devez-vous introduire une autorisation méedicale ?

OUI, un devis dentaire, accompagné d'un plan de traitement détaillé, doit étre

introduit et accordé au préalable; il vous suffit de faire remplir le formulaire par
votre dentiste et de créer une nouvelle demande dans le menu "autorisation
médicale" dans RCAM en ligne.

Devis dentaire (copie page 28) : bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-fr-hr-hu-it

- It - lv-mt -nl - pl - pt - ro - sk- sl -sv H

Quelles sont les pieces justificatives a joindre a la demande de
remboursement ?

Un recu / une facture conforme a la législation du pays dans lequel il a été
émis reprenant les informations suivantes :

o Le nom complet du patient
o La date, le détail et le prix pour chague acte médical effectué par le dentiste
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o Le nom et les références officielles du dentiste

Attention, les recus / factures peuvent porter les noms suivants :

"Attestation de soins donnés" (BE), "Recu d'honoraires/CERFA" (FR)", "Rechnung"
(DE), "Fattura con bollo" (IT), "Mémoire d'honoraires" (LUX), "Regning
Tandlzegehjzelp" (DK), ...

Dans certains pays, il arrive que le prestataire soit dans l'incapacité de délivrer ce
type de document. Par conséquent, le RCAM, apres analyse de votre dossier, pourra,
a défaut, accepter le remboursement a condition que vous ayez introduit le
formulaire prévu a cet effet :

Note d'honoraires dentaires (copie page 30) : bg-cs-da-de-el-en-es-et-fi-
fr-hr—hu—it-It-Iv-mt-nl-pl-pt-ro-sk-sl—sv'@

Si un membre de votre famille est couvert par un systeme national et bénéficie de la
couverture en complémentarité par le RCAM, vous devez préter attention quant aux
piéces justificatives supplémentaires qui doivent étre jointes lors de l'introduction de
votre demande de remboursement; en effet, afin de permettre au gestionnaire du
RCAM de procéder a la tarification de vos dépenses, vous devez joindre a la
demande :

1/ le décompte délivré par votre caisse nationale (mutuelle, "Sécu", caisse
primaire, ...) ou un justificatif (si vous n’avez pas avancé l'argent et que vous
avez payé uniquement la partie qui reste a votre charge) délivré par le
prestataire indiquant :

- Le nom et prénom du patient qui a bénéficié du traitement

- Le type de soin réalisé par le dentiste

— La date de prestation

— Le montant payé et le montant remboursé / pris en charge par la caisse
nationale

Si la caisse nationale ne vous a rien remboursé, vous devez obtenir un
justificatif qui explique la raison du refus et qui mentionne le nom du patient,
la date et la nature des soins.

2/ la copie des factures / regus conformes introduits auprés de la caisse
nationale. En effet, il arrive parfois que le montant renseigné sur le décompte
corresponde au prix conventionné et non au prix réellement payé.

Le RCAM se réserve le droit de réclamer toute piece justificative originale /
complémentaire dans le cadre d'éventuels controles de votre dossier de
remboursement et ce depuis la date d’introduction de votre demande et jusqu’a 18
mois suivant la date de réception du décompte.
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https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_fi.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_fr-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_hr.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_hu-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_it-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_lt.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_lv.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_mt.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_nl-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_pl-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_pt-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_ro-2015.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_sk.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/hon_sl.pdf
https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness_insurance/Documents/dentists-bill/hon_sv-2015.pdf
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Ayez le bon réflexe !

e Lorsque votre dentiste vous délivre le regu / la facture conforme, vérifiez si le
prix acquitté et la date sont bien renseignés et ventilés.

e Lorsque vous introduirez vos frais dans RCAM en lighe, veuillez taper /
sélectionner "Occlusodontie"; en effet, notre application vous offre toutes les
informations utiles et nécessaires afin de garantir un traitement rapide et
efficace par notre service !

gle

Détaildela Occlusodontie E
prestation/traitement 1
Un devis dentaire est reguis avant le début du traitement
https:/fmyintracomm.ec.europa.ewhr_adminfr/sickness_insuranceftreatments-AZ /Pages/dental-c are.aspx
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Base legale

Chapitre 5 — Soins, traitements et prothéses dentaires

4.  Declusodontie

Les frais de traitement dans le domame de l'occlusodontie {(roubles de l'occlusien) sont
rembowurseés 3 B0 % avee un plafond de 450 € powr 'ensemble du frattement, 3 condibon qu'il art
eté préalablement autornisé par le Bureau hiqudateur, sur présentation dun devis et aprés avis du
dentiste-consedl.

Ce trarfement, qm n'est remboursable gquune seule fois, comprend -

= Tetude pre a l'exception des radiographies remboursées conformement au point 1
ci-dessas ;

= la gouthére occlusale ;

= las séances de confrole de I'appareil ;

* les séances d'équihbration occhasale.

Maladie grave

En cas de maladie grave affectant ou ayant des répercussions sur la sphére buccale, aprés avis
comjoint dn meédecin conseil et dn dentiste conseil, les frais concernant les traitements préwvus
aux points 2 4 6 sont rembourses a 100 % dans la limite du double du plafond prévu pour
chagque prestation.

Dispositions particnliéres

Pour les prestations soumises a antorisation préalable, il v a Liew, sauf cas d urgence ou de
force majeure, d utiliser les devis officiels du RICAM. Sauf impossibilité résultant d une
disposition réglementaire nationale, les notes d’honoraires doivent étre établies selon le méne
schéma que les devis. Les notes d honoraires comme les devis doivent indiquer des mentants
Les devis concemnant les traitements d’ orthodontie, de parodontie, les prothéses conjointes et
les implants doivent étre accompagnes des radiographies et/on des modéles d'éude. S5ile
dentiste-conseil le jnge utile, il peut effectuer on faire effectuer un contrile physique du
patient.

Les traitements mentionnés sur les devis doivent débuter dans un délai de douze mois a
compter de la date 3 laguelle ils ont £t autonsés. Ce délal peut exceptionnellement &tre
prolomgé aprés avis du dentiste-conseil.

Les frais relatifs aux trartements a visée esthétique (tels que blanchiment des dents,
remplacement systématique des amalpames d argent, facettes sur les incisives mtactes,
incrustations. ..} ne sont pas rembourses.
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DD-A1 FR 11-2013

DEVIS
DEMANDE D’AUTORISATION PREALABLE AU TRAITEMENT

A transmettre a votre Bureau Liquidateur du Régime Commun d'Assurance Maladie (RCAM)

Renseignements OBLIGATOIRES a remplir par I'affilié(e):
Nom et prénom de ['affilié(e) :..
Institution et Lieu d'affectation:
Adresse privée pour les pensionné(e)s:..
Date de cessation de fonctions/ date de fln de contrat:. et essse s e e« POUT |€S @g@Nts temporaires/agents contractuels)
Devis pour : O Affilié(e) principal(e) O conjoint ou partenalre reconnu O enfant O personne assimilée a enfant a charge

A remplir par le praticien traitant

. N° pers. /pension:......
Tél.:

Adresse de bureau

Plan des travaux Honoraires Codes
prévus DeVis POUT (NOTN ; PTETOTY. S cosuuvsreurassessissiin sissssassssissssssess iaesisn somiv aiissonss Ko ssuassmvsossusmisasssssios estimés RCAM

Date de naissanCe:. i iiasiimmsatimies

" (indiq blig i les N° des dents)
SCHEMA A NE COMPLETER QUE SI EN RELATION AVEC PROTHESES OU/ET IMPLANTOLOGIE

OBLIGATOIRE Consultation... 310
Radlographle el 310
Radiographie panoramlque ou téléradiographie 310
O Application de Fluor, Scellement des pults et fissures 310
Détartrage.... e ST TS RN G VSR TEo S o 310
& & Obturation coronaire.. 310
§ e Reconstitution, faux molgnon (avec vns ou tenon), |nIays et facettes en resme 310
Nim Dévitalisation et obturation radiculaire ..................... 310
! y Extraction normale, incision d'abceés, esquillectomie 310
=2 b Extraction ch!rurglcale dent incluse, apectom|e amputatlon radiculaire, frenectomle 310
' ' Divers (a préciser) .. 310
88
<’r <‘r PARODONTIE (plan de traitement et zones ; joindre note explicative) ............ ... 313
~N (3]
' U OCCLUSODONTIE (plan de traitement ; jomdre note exphcanve)
Lol Gouttiere occlusale (gouttiére de bleaching exclue) ... 315
N PROTHESES (indiquer obligatoirement les numéros des dents)
' J PROTHESES FIXES (schéma et radlographles necessarres)
=im Faux moignon coulé, inlay-core . : seipr | | o 320

Couronne coulée, c0|ffe telescoplque couronne ou element céramo- metalllque

= i 0 facette céramique, Iniay OFOU COrAMIQUE. wmmnsmmmis s i | s 321
- g Attachement (& préciser) .........ccccc...... 322
e Couronne ou pontique PROVISOIRE ... 323
—- 19 Dépose ou repose d'éléments fixes (*), par élément . 324
= 2 Réparation de couronnes ou d'éléments de bridge (*), par élément 325
-
s T PROTHESES AMOVIBLES (schéma nécessaire) :
X = Plaque base résine.. v 330
L A Dent ou crochet sur base résine 331
=2 o Prothése compléte supérieure ou inférieure. 332
3 A Plaque base résine PROVISOIRE ............... 333
Hiie Dent ou crochet PROVISOIRE sur base résine 334
y SN Plaque métallique coulée (crochets compris) .... 335
5 5. Dent sur plaque métallique coulée (jusqu'a 10 MAXiMUM) ...coo.ooorverirecriie e 336
1 Réparation d'une base résine, adjonction (remplacement) d'une dent ou d'un
@ 2 crochet sur base résine ou métallique 337
" Rebasage (partiel ou complet / plaque résine ou métallique) 338
(sché et radiographies néc ires) :
Etude préalable ..
Greffe d'os autogene par chlrurgxen maX|IIo factal
Signature de Matériel posé (implant, abutment, os synthétique, membrane et le
I'affilié(e) matériel stérile jetable,) ..
Anesthésies locales,
Acte chirurgical, ......
Recherche et mise a nu de la téte de I'implant .
Divers {a: PraciSer) - i anmiaiiinsvnsismimeds
(*) a I'exception des couronnes et éléments provisoires
(**) Codes a remplir par le dentiste conseil du RCAM:
341 - 342 - 343 - 344 / 351 - 352 - 353 - 354
Cachet du praticien traitant avec Total des honoraires estimeés: .........ccccooeveveieeee e
Le.oiriieereccernn. | MOtEL et pays svp (obligatoire) (préciser la devise et le pays)
En cas de couverture au titre de la complémentarité,
- . < joindre copie du devis de la caisse primaire ou de la
Date . o SIGNAtURSS s e letire 'de refisidGment motive
L'approbation de ce devis n‘engage le Bureau liquidateur que si toutes les dispositions régl taires sont respectées.

Traitement conforme au Réglement 45/2001 - https://myintracomm.ec.europa.eu/hr admin/fr/sickness insurance/sources/Pages/index.aspx
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* * % DO-B1 FR Jan-2013

DEVIS ORTHODONTIQUE
*pe K DEMANDE D’AUTORISATION PREALABLE AU TRAITEMENT

< E Liguidat .

Ransaignamants OBLIGATOIRES & ramplir par l'affilid(e }:
Norm et prénomde I'afiliE(e) t. e eeene. MO PEFS I PEASTONI e

Institution et Lieu d affectation:............. .. Adresse de bureau:.. o Tél .

Adresse privée pour les pensionnée)s:.

Date de cessation de fonctions/ date de fin de contrat:.

...[Pour le= agen s tempominesfagents contractuek)

Traitamant paur :
0O Affili&e) principd(e) O corjoint ou partenaire reconnu 0 enfant 0O personne assimilée 3 enfant 3 charge

Date oo, Signature de PaffilIEIE) ..o 4

(*) Le traiternent doit débuter avant I'3ge de 18 ans

Projet de Traitement Orthodontique

aremplir par le praticien

Traitamant paur :

Nom, Prénom o w.e... S : Date de Nassance: . .....ieiiiaand (*)

Identification du praticien traitant Durée probable du traitement
[nomf prénom et ad ress=) pays - mentions obligatoines):

Honoraires dobaux prévus par le praticien:
(préciser la devise & le pays)

Cachet du praticien traitant Anomalies constatées
Date: sNesssns  Signaturesssmmmninsasatg
Réservé au dentiste-conseil de |'UE Résarvd au Burgau Liquidataur

Motif du refus évertuel.

DEEE viliisiee bttt VIS, s b S R i Sriass Erakan. ittt oty sy sy

En cas da couvartura au titra da la compldmantarité, joindra copia du davie da la caissa primaira ou da la
lattra da refus diimant motivé,

L'approbation de ce devis n‘engage le Bureau Liquidateur gue si toutes les dispositions
réglementaires sont respectées.

Tratemment conforme au Réaleme nt 452001 hitps :#myintraco mm. ec. europa.ewhr_admin'frisickness _insurancelsources/Pagesindex. aspx
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NOTE D'HONORAIRES DENTAIRES
A joindre, le cas échéant, au recu délivré conformément a la législation nationale
A envoyer a votre Bureau Liquidateur du Régime Commun d'Assurance Maladie (RCAM)
A joindre a un formulaire de demande de remboursement

HON-A2 FR 02-2015

Renseignements OBLIGATOIRES a remplir par I'affilié(e):
Nom et prénom de I'affilié(e) :....

Institution et Lieu d'affectation:..
Adresse privée Polr les DenSIONNE(e) S5 s it o e R e S S B R e e s s

N° pers. /pension:......

charge

Date de cessation de fonctions/ date de fin de contrat:..............c..ccoeecceeeeeveeneeenee.. .(Pour les agents temporaires/agents contractuels)
Note d'honoraires pour : O Affilié(e) principal(e) O conjoint ou partenaire reconnu O enfant O personne assimilée a enfant a

A remplir par le praticien traitant
Plan des travaux

rGaliste Note d’honoraires pour :(NOm, PréNOM) &.......ocooireoiooeeeeoee oo eeeee e Honoraires f“é:e':
Date de naissance............ccocevvieineviirecinens
z SOINS ET TRAITEMENTS PREVENTIFS (indiquer obligatoir les N° des dents)
SCHEMA
OBLIGATOIRE Consultation 310
Radiographie endobuccale ... 310
Radiographie panoramique ou téléradiographie 310
V] Application de Fluor, Scellement des puits et fissure 310
Détartrage.........c...co....... 310
& & Obturation coronaire. 310
J ! Reconstitution, faux moignon (avec vis ou tenon), inlays et facettes en résine .......... 310
Ri& Dévitalisation et obturation radiculaire 310
¥ x A Extraction normale, incision d'abces, esquillectomie.. 310
e Extraction chlrurglcale dent incluse, apectomie, amputation radiculaire, frenectomle 310
¥ i 8 DIVETS (B PRACISAEY -.,r.vrorssssemsssnszasnesssseassenssasasatnsssmes smatasnsssassassissmnssisns tesesnesss A pssinsasssasmesnsamsener e saseses 310
niwn
o~ (32}
;r <lr PARODONTIE (plan de traitement et zones ; joindre note explicative) ............ ... 313
o~ (32}
! ! OCCLUSODONTIE (plan de traitement ; joindre note explicative)
Y 4 Gouttiére occlusale (gouttiére de bleaching XCIUE) ........ccccccooeeeiviviveieiieee et e 315
2 2 PROTHESES (indiquer obligatoirement les numéros des dents)
g At PROTHESES FIXES (schéma et radiographies nécessaires) :
Rim Faux moignon COUIE, INIAY=COT ............. o oioeoeeeeeees oot ees e eenesnes | tetsesssissnnins 320
Couronne coulée, coiffe télescopique, couronne ou élément céramo-métallique,
= . i = facette céramique, Inlay or ou céramique ... 321
13 Attachement (& préciser) ........coovvceveveevcecveennn. 322
Ll Couronne ou pontique PROVISOIRE ... eee e e e e 323
- g Dépose ou repose d'éléments fixes (*), par élément ... 324
i i Réparation de couronnes ou d'éléments de bridge (*), par élément..... 325
-~
<Ir T PROTHESES AMOVIBLES (schéma necessalre)
-3 Plaque base résine.. : 330
gl Dent ou crochet sur base résine. 331
o 15 Prothése compléte supérieure ou inférieure.... 332
I8 Plaque base résine PROVISOIRE ................ 333
o o Dent ou crochet PROVISOIRE sur base résine 334
v i Plaque métallique coulée (crochets compris) . 335
5 > Dent sur plaque metalllque coulée (jusqu'a 10 maX|mum) B e st || e 336
& Réparation d'une base résine, adjonction (remplacement) d'une dent ou d'un
- 2 crochet sur base résine ou métalllque : 337
A Rebasage (partiel ou complet / plaque résine ou metalllque) ............................................. 338
IMPLANTOLOGIE (schéma et radiographies nécessaires) :
Etiide préalable umnmsmmesnmmessnsmsamaessr s seseres oy | [ sissnRi PO S
Greffe d'os autogéne par chirurgien mMaxillo-facial ... ivsivieiieriissneens | sressssssssnsenns 350
Avis du Dentiste Matériel posé (implant, abutment, os synthétique, membrane et le
Conseil de I'UE matériel stérile JEtable,) ... e e e
Anesthésies locales,
Acte chirurgical, ........
Recherche et mise a nu de la téte de l'implant
Divers (a préciser) ...
(*) a I'exception des couronnes et éléments provisoires
(**) Codes a remplir par le dentiste conseil du RCAM:
341 - 342 - 343 - 344 / 351 - 352 - 353 - 354
Cachet du praticien traitant avec Total des NOTOEMIEES 5 cismmssuvmmmonmssisbes o s s
n° tél. et pays svp (obligatoire) (préciser la devise et le pays)

Je certifie avoir effectué du ........... au .......... les soins et/ou prothéses

indiqués ci-dessus et en avoir regu les honoraires correspondants

Date : ........ . Signature: ..........

Le Bureau Liquidateur ne s’'engage au remboursement que si toutes les dlsposmons reglementalres sont respectées.

Traitement conforme au Réglement 45/2001 - https://myintracomm.ec.europa.eu/hr_admin/fr/sickness insurance/sources/Pages/index.aspx
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