BAREME DE REMBOURSEMENTS MESE "DENTAIRE" AU 01 juillet 2008

d Protheses dentaires fixes et piliers de bridges** SS:70% du TC MESE TOTAL
dents non visibles (molaires) 75,25 194,75 270,00 €
V" |dents visibles (incisives, canines, prémolaires) 75,25 424,75 500,00 €
a1
couronnes sur implant (molaires) pour 1 dent SPR 30 45,15 224,85 270,00 €
S |couronnes sur implant (incisives, canines, prémolaires) pour 1 dent SPR 30 45,15 454,85 500,00 €
inlay core 85,78 114,22 200,00 €
o inlay core a clavette 100,83 119,17 220,00 €
l éléments intermédiaires de bridge
de 1 & 3 éléments intermédiaires 45,15 de 254,85 a 454,85 de 300 a 500 €
1 |de 4 a 8 éléments intermédiaires de 52,67 a 82,78 de 547,33 2 917,22 de 600 a 1000 €
prothéses dentaires provisoires (autres que molaires) 50 € par dent
=
+ protheses non rembousées par la Sécurité Sociale
sous réserve de l'avis du dentiste conseil :
O prise en charge par MESE de la part SS+MESE
1 | exemple:
dents non visibles (SPR 50) 270,00 270,00 €
X7 gents visibles (SPR 50) 500,00 500,00 €
(&
Prothéses mobiles SS TM MESE complément MESE | maxi SS + MESE
Prothéses amovibles 70% du TC 30% du TC 95 % du RAC 305 % du TC
Parondontie (acte non remboursé par SS) MESE
chirurgicale 24,18 € p/dent
médicale sur accord dentiste conseil 24,18 € p/dent
Orthodontie SS T™M MESE complément MESE maxi SS + MESE

orthondontie acceptée 70 ou 100 % du TC

orthodontie adulte refusée (limité a 3 ans)

300u0%duTC

95 % du RAC
90 % des frais réels

290 % du TC
250 % du TC

Soins dentaires SS TM MESE Complément MESE | maxi SS + MESE
soins dentaires 70% du TC 30% du TC 70 % du RAC 175% du TC
scellement des sillons* 70% du TC 30% du TC 70 % du RAC 175%du TC

Actes hors nomenclature pas de participation MESE

* acte de prévention selon arrété ministériel du 18/06/06
TC Tarif de convention Sécurité Sociale

** devis préalable indispensable pour paiement rapide sur facture acquittée
RAC reste a charge : partie des frais dépassant le TC







