HONORAIRES

des soins remboursables les plus courants

Numéro INAMI :
Numéro BCE :

Injection Non Bim
Code nomenclature : 421993 Bim
Premiére séance individuelle d’obstétrique Non Bim
Code nomenclature : 428116 Bim
Séance individuelle d’obstétrique Non Bim
Code nomenclature : 428153 Bim
Préparation individuelle a I'accouchement Non Bim
Code nomenclature : 428396 Bim
Préparation collective a I'accouchement (2 a 5 Non Bim
femmes enceintes) .

Bim
Code nomenclature : 428411
Surveillance et soins postnatals a partir du Non Bim
sixiéme jour du postpartum Bim

Code nomenclature : 428514

Si vous avez des questions supplémentaires, vous pouvez les poser a votre prestataire de soins.

Non conventionné

Non Bim
Bim

Montant total

Intervention INAMI

Ticket modérateur
patient

Supplément patient

Un dispensateur de soins conventionné peut s’écarter des tarifs
de 'INAMI

Bénéficiaire sans intervention majorée

Personne qui a droit a une intervention plus élevée de 'INAMI
(bénéficiaire de I'intervention majorée).

Montant maximal que vous payez pour ces soins. Il se compose
de l'intervention de I'INAMI, du ticket modérateur et des
suppléments éventuels .

Partie du tarif que 'assurance obligatoire soins de santé prend
en charge.

Partie maximale du tarif que vous prenez en charge, a c6té des
suppléments éventuels.

Montant maximal qu'un dispensateur de soins facture en plus de
'honoraire INAMI

DISPENSATEUR DE SOINS
NON CONVENTIONNE

Vous avez le droit d'obtenir toute information
quant aux répercussions financiéres des soins.
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