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« Annexe au réglement du 18 juiliet 2011 modifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi relative &
P'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994

Annexe 57

A remplir par le bénéficiaire ou apposer la vignette:

BENEFICIAIRE: IO B PIEIIOMT ...ttt sttt stcs it it ss e s b b ren bbb ebt e b e abae s b ek sas s bba b sbeb e e s sb s s bbb rsbansn s s braat
AUGTESSE ovvviviiereeeeeterrieeeeses e sestss et eras sees et ere shebees aR e eaer S eae seeaess Rt et e e a e eana s en st e R e e s seeshn e
OFZANISINE ASSUICUL 1..cvvtavetriasisstevecssssaesecemasssbss b s b et ebs b ba bassSbessas st beba b s s b sbes s b s s s se s b be s b bae s bann s
Numéro d’identification SECUFILE SOCIALE ......c.viriiiveveriveenenriree e et estsne b ienee

A remplir par le praticien:

PATIENT: Nom, prénom:.........
Date de naissance: ..

L'intéressé(e) répond aux conditions prévues L'intéressé(e) répond aux conditions prévues
dans l'article 6, § 5 - 2.2 ou 2.4 (1) (). dans l'article 6, § 5- 2.3 ou 2.4 (1) (2).
o |1) |Syndromes de malabsorption et maladies colorectales 0 | 1) [Perte ou extraction de dents résultant de 1'impossibilité

pour le bénéficiaire d'acquérir ou de conserver une
hygiéne buccale correcte a cause d”un handicap

o |2) |Intervention(s) mutilante(s) du systéme digestif persistant

o |3) |Perte de dents conséeutive  une ostéomyélite, une O | 2) |Perte ou extraction de dents 4 la suite d'une pathologie
radionécrose, une chimiothérapie ou un traitement par agent exceptionnelle irréfutablement démontrée ou du
ionisant traitement lorsqu'il peut étre raisonnablement admis que

1a perte ou l'extraction de dents n'a pas pu étre évitée
malgré une hygiéne buccale correcte

o |4) |Extraction de dents nécessaire pour la prévention
d’endocardite ou préalable a une opération & cceur ouvert,
une transplantation d'organe, un traitement par agent ionisant
ou immunodépresseur

o [5) |Absence congénitale ou héréditaire de multiples dents ou o | 3) |Extraction dentaire ayant lieu chez un bénéficiaire pour
malformations congénitales ou héréditaires sévéres des qui une opération a cceur ouvett, une transplantation
maxillaires ou de dents d'organe ou un traitement par un agent ionisant ou

immunodépresseur a été prévu mais n'a pas été exécuté

(1)  Cocher la demande et joindre obligatoirement les renseignements médicaux justificatifs.
(2) Les conditions de larticle 6, § 5, 2.4 de la nomenclature sont uniquement applicables pour les patients n’ayant pas encore
atteint I’Age de dix-huit ans. De telles demandes doivent toujours étre soumises 4 I’approbation du Conseil technique den-

taire.
Indication de(s) prothése(s) & placer/placée(s)
PROTHESE(S) NUMEROQ(S) DE CODE DE LA NOMENCLATURE
NOMBRE DE DENTS (*) AMBULANT HOSPITALISE

SUPERIEURE

INFERIEURE
PRATICIEN Date :
IO, PIENOM, AALESSE I .oviieiuiiriiieiiiirie st ses e s sre st s et s ae bbb shae s 4o S RaaE 2428 428 e s et 4258 e R TR AT E 440044480030 808T 047080422 n R oL S r b e et e
Numéro d'identification & 'PLN.AML ¢ v (Signature)

Nombre de documents ajOUts & .....covcrvrinriiinciiinincnere e
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Décision du médecin conseil

Je soussigné déclare - autoriser (1) - ne pas autoriser (1) intervention de I'assurance soins de santé pour prothése(s) n°(s) de code de la
TIOMNEIICIALUIE ... et veeeeeveeeesev e orreseuseeeseseseseseaeeessresteessebs bebesertsSascbasbRns £ os s b s beE Sa e ba S ae e e R sabs 4040 S48 S aheE LSS EaR e b b e bt Hans bass e ns enssesa seatebs anehbanss

Motivation en cas de refus

Décision de 'organisie assureur

Compte tenu d'intervention(s) antérieure(s) éventuelle(s), le(s) montant(s) d(s) par I'organisme assureur pour la/les prothése(s) visée(s) ci-
dessus est/sont aCtuellement fIXE(S) A e et e s bbb bbb e s b s E
(mentionner les deux montants selon le cas).

cal

Vu pour étre annexé au réglement du 18 juillet 2011 modiifiant le réglement du 28 juillet 2003 portant exécution de l'article 22, 11° de la loi

g

Transmis par l'organisme assureur au Conseil technique dentaire 1e........o.viviviiinieiisini e s e e

Signature du délégué et cachet de I'organisme assureur.

Décision du Conseil technique dentaire

Le Conseil technique déclare - autoriser (1) - ne pas autoriser (1) (2) I'intervention de I'assurance soins de santé pour prothése(s) n°(s) de code
de la nomenclature

Pour le Conseil technique dentaire

Le Secrétaire
(1) Biffer la mention inutile.
(2) Motivation en cas de refus en annexe.]

R et relative a 'assurance obligatoire soins de santé et indemnités, coordonnée le 14 juillet 1994 :

Le Fonctionnaire dirigeant, Le Président,
H. DE RIDDER. G. PERL



