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 SERVICE DES SOINS DE SANTÉ 
  
 
  Correspondant :  Marie-Christine IMBO   
  Assistant administratif   
  Tél. : 02/739 78 33       

   E-mail :  mariechristine.imbo@inami.fgov.be 
  Notre référence:  1296/RV/IMPL-14-N  Bruxelles, 
 
 
Concerne: Nouvelle convention nationale U/2014 entre les fournisseurs d’implants et les 
organismes assureurs – applicable à partir du 1er juillet 2014 
 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
 
En sa séance du 16 juin 2014, le Comité de l’assurance a approuvé la nouvelle convention 
nationale U/2014 entre les fournisseurs d’implants et les organismes assureurs.  
 
Cette convention entre en vigueur le 1er juillet 2014 et remplace la convention U/2000 en vigueur 
et ses avenants qui ne sont plus d’application à partir de cette date. 
 
Les modifications apportées n’ont aucun impact sur la pratique existante. Il s’agit des 
modifications suivantes: 
 

 Tout ce qui fait référence à la valeur du facteur de multiplication U est supprimé.  
 La répartition en 3 chapitres dans la convention U/2000 selon les différents articles de la 

nomenclature est supprimée. 
 Les passages pertinents concernant la marge de délivrance sont repris dans les articles 

2 et 3 de la convention. 
 Les références aux codes individuels pour le calcul du plafond de la marge de délivrance 

sont remplacées par des références aux chapitres dans la « Liste », qui contiennent ces 
prestations. L’avantage est qu’ainsi la convention ne devra pas être modifiée à chaque 
ajout ou suppression d’un code. 

 Il s’agit d’une nouvelle convention qui prévoit que les dispensateurs actuellement 
conventionnés gardent leur statut, sauf contrordre. 

 
  
Adhésion à la convention 
 
Si vous avez adhéré à la Convention U/2000 vous garderez, sauf déclaration écrite de votre part 
dans les trente jours suivant la date de la présente circulaire, votre adhésion à la nouvelle 
convention.  
 

I N A M I  
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Si vous n’avez pas encore adhéré à la convention nationale, je vous invite donc à renvoyer le 
formulaire d’adhésion qui figure à la dernière page de l’annexe 1 de la convention, dûment 
complété et signé.  
 
Le texte de la convention se trouve sur le site Internet www.inami.be (Dispensateurs de 
soins > Dispensateurs de soins individuels > Fournisseurs d’implants > Informations 
générales > Circulaire 2014). 
 
  
 
Informations pratiques 
 
 
Notre adresse: 
 I.N.A.M.I.

Service des soins de santé 
Section Fournisseurs d'implants 

avenue de Tervueren 211 
1150 Bruxelles 

 
Votre numéro d'agrément : doit être mentionné dans chaque lettre 
 
Votre numéro de téléphone : mentionner éventuellement
  
Accueil  
Téléphonique :  (02) 739 78 33, de 9 à 12 heures
En nos bureaux : de 9 à 12 heures, ou sur rendez-vous 

avenue de Tervueren 211 (4e étage), 
1150 BRUXELLES

  
Communiquer obligatoirement par écrit : changement d’adresse, conditions d’agrément, 

adhésion à la convention. 
 
 
  

   
 

 
Je vous remercie pour votre collaboration au système d’assurance soins de santé. 
 
 
 

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de mes sentiments distingués, 
 
 Le Fonctionnaire dirigeant 
 
 
 
 
 
 
 
 H. DE RIDDER 
 Directeur général 
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