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I’Assurance Maladie

Grille n® 1
TARIFS DES LETTRES CLES

LETTRE
DESIGNATION TARIFS EN DH
CLES S S
ACTES MEDICAUX
CONSULTATION DE MEDECIN GENERALISTE, DE CHIRURGIEN DENTISTE, C 40.00
DE MEDECIN DENTISTE )
CONSULTATION DE MEDECIN SPECIALISTE OU RECONNU QUALIFIE OU DE Cs 60.00
CHIRURGIEN DENTISTE SPECIALISTE :
CONSULTATION PSYCHIATRE OU NEUROLOGUE CNPSY 60.00
ACTES DE CHIRURGIE OU DE SPECIALITE K/Kc 7.50
ACTES D'ANATOMOPATHOLOGIE PRATIQUES PAR LE MEDECIN p 0.90
SPECIALISTE OU RECONNU QUALIFIE )
ACTES UTILISANT LES RADIATIONS IONISANTES, PRATIQUES PAR LE ~ 750
MEDECIN OU LE CHIRURGIEN DENTISTE )
ACTES D’ECHOGRAPHIE, D'ECHOTOMOGRAPHIE OU DE DOPPLER KE 750
PRATQUES PAR LE MEDECIN )
ACTES DE BIOLOGIE MEDICALE B 0.90
ACTES PRATIQUES PAR LE MEDECIN DENTISTE OU LE CHIRURGIEN D 750
DENTISTE )
ACTES PARAMEDICAUX
ACTES PRATIQUES PAR LE KINESITHERAPEUTE (PAR SEANCE) AMM 40.00
ACTES PRATIQUES PAR L'ORTHOPTISTE (PAR SEANCE) AMY 40.00
ACTES PRATIQUES PAR L'ORTHOPHONISTE (PAR SEANCE) AMO 40.00
ACTES PRATIQUES PAR L'INFIRMIER OU L'INFIRMIERE AMI 7.50
ACTES PRATIQUES PAR LA SAGE-FEMME SF 7.50
SOINS INFIRMIERS PRATIQUES PAR LA SAGE-FEMME SFI 7.50
SEJOURS
LIT EN CHIRURGIE OU EN MEDECINE (CHAMBRE A 2 LITS ,SI DISPONIBLE) 100.00
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