GRILLE DE SOINSDENTAIRES
PROGRAMME FEDERAL DE SANTE INTERIMAIRE —Ensemble des provinces et territoires, saufle Québec

GRILLE DE SOINS DENTAIRES

PROGRAMME FEDERAL DE SANTE INTERIMAIRE —Ensemble des provinces et territoires, saufle Québec

Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres
préalablerequise

SERVICES DE DIAGNOSTIC

Services d’examen

01205 Examend’urgence Non Remboursement a 100 % selon Un seul examen d’urgence est couvert
les guides provinciaux ou par cabinet dentaire pour une période
territoriaux des tarifs dentaires de six mois.

Radiographies

02111-02125 Radiographie périapicale Non Remboursement a 100 % selon e Limite de 16 radiographies périapicales
02141-02146 Radiographie interproximale les guides provinciaux ou et interproximales a vie (toutes les
02601 Radiographie panoramique territoriaux des tarifs dentaires combinaisons).

e Limite d’une seule radiographie
panoramique a vie.

Externe: Lorsque requises, les
radiographies doivent étre claires,
lisibles et bien étiquetées. Les
radiographies numériques sont
acceptées. Les photographies intraorales
complémentaires aux radiographies sont
couvertes, mais elles doivent étre
agrandies et les caries doivent étre

indiquées.
SERVICES DE RESTAURATION
Caries, traumatismes et traitement de la douleur
20111-20119 Retrait de lésions carieuses, de Non Remboursement a 100 % selon
restaurations existantesoude les guides provinciaux ou
fragments de dent a attache territoriaux des tarifs dentaires

gingivale, et mise en place de
pansements sédatifs ou protecteurs,
y compris le coiffage pulpaire au
besoin, comme acte distinct
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

Caries, traumatismes et traitement de la douleur

20121-20129

Retrait de lésions carieuses, de
restaurations existantesoude
fragments de dent a attache
gingivale, et mise en place de
pansements sédatifs ou protecteurs,
y compris le coiffage pulpaire au
besoin, ainsique d’'une bande de
rétention et de soutien, comme acte
distinct

Non

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

20131-20139

Traitement de traumatismes, lissage
de surfaces fracturées

Non

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

20141-20149

Coiffage pulpaire direct réalisé en
méme temps qu’une restauration
permanente

Non

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

Restaurations

21111-21115

Amalgame, non lié, dents primaires

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Les restaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

* Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois.
¢ Le montant alloué par molaire se limite

au co(t d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des

radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes

seront refusées.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

Restaurations

21121-21125

Amalgame, lié, dents primaires

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Lesrestaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

¢ Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au colt d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées

21211-21215

Amalgame, non lié, prémolaires et
dents antérieures permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Les restaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

e Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au colt d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

Restaurations

21221-21225

Amalgame, non lié, molaires
permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Lesrestaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

e Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au colt d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.

21231-21235

Amalgame, lié, prémolaires et dents
antérieures permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Les restaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

e Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au colt d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

Restaurations

21241-21245

Amalgame, lié, molaires
permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Lesrestaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

e Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au colt d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.

23101-23105

Matériau de méme teinte que la
dent, non lié, dents antérieures
permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Les restaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

e Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au colt d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

Restaurations

23111-23112

Matériau de méme teinte que la
dent, lié (ne doit pas étre utilisé
pour les facettes ni la fermeture des
diastemes), dents antérieures
permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Lesrestaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

e Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au colt d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.

23211-23215

Matériau de méme teinte que la
dent ou plastique, non lié, avec ou
sans obturations en argent,
prémolaires permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Les restaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

e Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au colt d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

Restaurations

23221-23225

Matériau de méme teinte que la
dent ou résine plastique, non lié,
avec ou sans obturations en argent,
molaires permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Les restaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

e Aucun remplacement de restauration
n'est couvert dans le cadre de ce
programme durant une période de

12 moi consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au colt d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.

23311-23315

Matériau de méme teinte que la
dent, lié, prémolaires permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Les restaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

* Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au co(t d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.

23321-23325

Matériau de méme teinte que la
dent, lié, molaires permanentes

Non*

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

e Les restaurations de plusieurs surfaces
sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

e Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au co(t d’une restauration équivalente
en amalgameié ou non lié.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées.
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Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

e Les restaurations sont couvertes
jusgu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

23401-23405 Matériau de méme teinte que la Non* Remboursement a 100 % selon e Lesrestaurations de plusieurs surfaces
dent, non lié, dents antérieures les guides provinciaux ou sur une méme dent sont payées comme | Les dents présentant une importante perte
primaires territoriaux des tarifs dentaires si elles étaient continues. osseuse, une mobilité, des caries profondes
e Aucun remplacement de restauration dans la chambre ou la corne pulpaire, une
n'est couvert durant une période de atteinte de la furcation ou des
12 mois consecitifs. radiotransparences apicales ne sont pas jugées
¢ Le montant alloué par molaire se limite | bonnes pour la restauration, et ces demandes
au co(t d’une restauration équivalente seront refusées
en amalgamelié ou non lié.
e Lesrestaurations sontcouvertes jusqu’a
concurrencede 1 000S par annéecivile,
sans autorisation préalable.
23411-23415 Matériau de méme teinte que la Non* Remboursement a 100 % selon e Les restaurations de plusieurs surfaces
dent, lié, dents antérieures les guides provinciaux ou sur une méme dent sont payées comme | Les dents présentant une importante perte
primaires territoriaux des tarifs dentaires si elles étaient continues. osseuse, une mobilité, des caries profondes
¢ Aucun remplacement de restauration dans la chambre ou la corne pulpaire, une
n'est couvert durant une période de atteinte de la furcation ou des
12 mois consecitifs. radiotransparences apicales ne sont pas jugées
¢ Le montant alloué par molaire se limite | bonnes pour la restauration, et ces demandes
au co(t d’une restauration équivalente seront refusées
en amalgamelié ou non lié.
¢ Les restaurations sont couvertes
jusqu’a concurrence de 1 000 S par
année civile, sans autorisation préalable.
23501-23505 Matériau de la méme teinte que la Non* Remboursement a 100 % selon e Les restaurations de plusieurs surfaces

dent ou plastique, avec ou sans
obturations en argent, amalgame
non lié, dents postérieures primaires

les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

sur une méme dent sont payées comme
si elles étaient continues.

Les dents présentant une importante perte
osseuse, une mobilité, des caries profondes
dans la chambre ou la corne pulpaire, une
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

¢ Aucun remplacement de restauration
n'est couvert durant une période de

12 mois consecitifs.

¢ Le montant alloué par molaire se limite
au co(t d’une restauration équivalente
en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes
jusgqu’a concurrence de 1 000 $ par
année civile, sans autorisation préalable.

atteinte de la furcation ou des
radiotransparences apicales ne sont pas jugées
bonnes pour la restauration, et ces demandes
seront refusées

23511-23515 Matériau de méme teinte que la Non* Remboursement a 100 % selon e Les restaurations de plusieurs surfaces
dent ou plastique, avec ou sans les guides provinciaux ou sur une méme dent sont payées comme | Les dents présentant une importante perte
obturations en argent, lié, dents territoriaux des tarifs dentaires si elles étaient continues. osseuse, une mobilité, des caries profondes
postérieures primaires ¢ Aucun remplacement de restauration dans la chambre ou la corne pulpaire, une

n'est couvert durant une période de atteinte de la furcation ou des

12 mois consecitifs. radiotransparences apicales ne sont pas jugées
¢ Le montant alloué par molaire se limite | bonnes pour la restauration, et ces demandes
au co(t d’une restauration équivalente seront refusées

en amalgamelié ou non lié.

e Les restaurations sont couvertes

jusqu’a concurrence de 1 000 S par

année civile, sans autorisation préalable.

Extractions

71101-71109 Extractions, dents ayant fait Non Remboursement a 100 % selon Le montant alloué se limite aux tarifs des
éruption, sans complications les guides provinciaux ou dentistes généralistes, sauf pour les

territoriaux des tarifs dentaires chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

71201-71209 Odontectomie, dent ayant fait Oui Remboursement a 100 % selon Le montant alloué se limite aux tarifs des | Toutes les extractions complexes nécessitent
éruption, approche chirurgicale avec les guides provinciaux ou dentistes généralistes, sauf pour les des radiographies pour justifier le niveau de
élévation de lambeau ou territoriaux des tarifs dentaires chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et | difficulté.
sectionnement de la dent les pédodontistes.

71211-71219 Extraction nécessitant I’élévation Oui Remboursement a 100 % selon Le montant alloué se limite aux tarifs des | Toutes les extractions complexes nécessitent

d’un lambeau et I’ablation de tissu
osseux, et peut-étre aussile
sectionnement de la dent

les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

des radiographies pour justifier le niveau de
difficulté.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

72111-72119

Extraction, dentincluse, nécessitant
I'incision des tissus mous recouvrant
la dent et |’extraction de la dent

Oui

Remboursement a 100 % selon
les guides
provinciaux/territoriaux des tarifs
dentaires

Le montant alloué se limite aux tarifs des
dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

Toutes les extractions complexes nécessitent
des radiographies pour justifier le niveau de
difficulté.

Extraction, dentincluse, nécessitant | Oui Remboursement a 100 % selon Le montant alloué se limite aux tarifs des | Toutes les extractions complexes nécessitent
72211-72219 I'incision des tissus mous recouvrant les guides provinciaux ou dentistes généralistes, sauf pour les des radiographies pour justifier le niveau de
la dent, I’élévation d’un lambeau et territoriaux des tarifs dentaires chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et | difficulté.
SOIT I'ablationde tissu osseux, SOIT les pédodontistes.
le sectionnement de la dent pour
I’extraction
72221-72229 Extraction, dentincluse, nécessitant | Oui Remboursement a 100 % selon Le montant alloué selimite aux tarifs des | Toutes les extractions complexes nécessitent
I'incision des tissus mous recouvrant les guides provinciaux ou dentistes généralistes, sauf pour les des radiographies pour justifier le niveau de
la dent, I’élévation d’un lambeau, territoriaux des tarifs dentaires chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et | difficulté.
I'ablation de tissuosseuxET le les pédodontistes.
sectionnement de la dent pour
I’extraction
72231-72239 Extractions, dentincluse, Oui Remboursement a 100 % selon Le montant alloué selimite aux tarifs des | Toutes les extractions complexes nécessitent
nécessitant I'incision des tissus les guides provinciaux ou dentistes généralistes, sauf pour les des radiographies pour justifier le niveau de
mous recouvrant la dent, |’élévation territoriaux des tarifs dentaires chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et | difficulté.
d’un lambeau, I’ablation de tissu les pédodontistes.
osseux OU le sectionnement de la
dent pour I'extraction, OU
présentant des difficultés et des
conditions inhabituelles
72241 Coronectomie (conservation Oui Remboursement a 100 % selon Le montant alloué se limite aux tarifs des | Toutes les extractions complexes nécessitent
intentionnelle de la racine saine les guides provinciaux ou dentistes généralistes, sauf pour les des radiographies pour justifier le niveau de
d’une molaire inférieure incluse) territoriaux des tarifs dentaires chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et | difficulté.
les pédodontistes.
72242 Coronectomie (conservation Oui Remboursement a 100 % selon Le montant alloué se limite aux tarifs des | Toutes les extractions complexes nécessitent

intentionnelle de la racine saine
pour éviter les complications
associées a I'extraction)

les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

des radiographies pour justifier le niveau de
difficulté.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

Extractions

72311-72319

Extraction, racines résiduelles, dent
ayant fait éruption

Oui

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

Le montant alloué se limite aux tarifs des
dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

Toutes les extractions complexes nécessitent
des radiographies pour justifier le niveau de
difficulté.

72321-72329

Extraction, racines résiduelles, dent
recouverte de tissus mous

Oui

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

Le montant alloué se limite aux tarifs des
dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

Toutes les extractions complexes nécessitent
des radiographies pour justifier le niveau de
difficulté.

72331-72339

Extraction, racines résiduelles, dent
recouverte de tissu osseux

Oui

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

Le montant alloué se limite aux tarifs des
dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

Toutes les extractions complexes nécessitent
des radiographies pour justifier le niveau de
difficulté.

72801-72809

Extraction d’une cuspide fracturée
réalisée comme acte distinct, et non
en lien avec une intervention
chirurgicale ou une restaurationsur
la méme dent

Non

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

Le montant alloué se limite aux tarifs des
dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

Toutes les extractions complexes nécessitent
des radiographies pour justifier le niveau de
difficulté.

79401-79404

Hémorragie primaire, maitrise

Non

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

Le montant alloué se limite aux tarifs des
dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

Parodontie

42831-42839

Abceés parodontal ou péricoronarite,
avec un des traitements suivants :
incision, détartrage, curetage,
intervention chirurgicale ou
administration de médicaments

Non

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

Le montant alloué se limite aux tarifs des
dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.




GRILLE DE SOINSDENTAIRES
PROGRAMME FEDERAL DE SANTE INTERIMAIRE —Ensemble des provinces et territoires, saufle Québec

Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

SERVICES DE PROSTHODONTIE

Prothéses, complétes

51101-51103 Prothéses dentaires completes, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure La machoire doit étre édentée.
standards les guides provinciaux ou compléete et d’une prothése inférieure
territoriaux des tarifs dentaires complete a vie.
¢ Pour toutes les prothéses complétes, le
montant alloué se limite au co(t d’une
prothése de transition.
51201-51203 Prothéses dentaires completes, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure La machoire doit étre édentée.
complexes les guides provinciaux ou compléte et d’une prothése inférieure
territoriaux des tarifs dentaires compléte a vie.
¢ Pour toutes les prothéses complétes, le
montant alloué se limite au co(t d’une
prothése de transition.
51301-51303 Prothéses complétes, chirurgicales, | Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothéese supérieure La machoire doit étre édentée.
standards (immédiates) les guides provinciaux ou compléte et d’une prothése inférieure
territoriaux des tarifs dentaires compléte a vie.
e Pour toutes les protheses compléetes, le
montant alloué se limite au co(t d’une
prothése de transition.
Prothéses, complétes
51601-51603 Prothéses complétes, provisoires Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure La méachoire doit étre édentée.
les guides provinciaux ou complete et d’une prothése inférieure
territoriaux des tarifs dentaires compléte a vie.
e Pour toutes les prothéses compleétes, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.
51611-51613 Prothéses complétes, chirurgicales, | Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure La machoire doit étre édentée.

provisoires (immédiates)

les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

compléte et d’une prothese inférieure
compléte a vie.

e Pour toutes les prothéses complétes, le

montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

Prothéses, partielles

52101-52103 Prothéses partielles, base en Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
acrylique (provisoire) (avec ou sans les guides provinciaux ou partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
crochets) territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.

 Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

52111-52113 Protheses partielles, base en Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure e Les protheses partielles remplagant
acrylique les guides provinciaux ou partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
(immédiates) (comprenant le territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.
premier conditionneur de tissus, e Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositifde soutien suffisant pour stabiliser
mais pas le regarnissage en montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
laboratoire) prothése de transition.

52121-52123 Prothéses partielles, base en Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
acrylique, provisoires (immédiates) les guides provinciaux ou partielle et d’une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
(avec ou sans crochets) (comprenant territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.
le premier conditionneur de tissus, e Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositifde soutien suffisant pour stabiliser
mais non le regarnissage en montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
laboratoire) prothése de transition.

52201-52203 Prothéses partielles, enacrylique, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
ancrage élastique les guides provinciaux ou partielle et d’une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas

territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.
® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.
Protheéses, partielles
52211-52213 Prothéses partielles, enacrylique, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant

ancrage élastique (immédiates)
(comprenant le premier
conditionneur de tissus, mais pasle
regarnissage en laboratoire)

les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

partielle et d’une prothése inférieure
partielle a vie.

® Pour toutes les protheses partielles, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

uniquement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.

¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
et soutenir la prothese.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

Prothéses, partielles

52301-52303 Prothéses partielles, enacrylique, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
avec crochets ou appuis en métal les guides provinciaux ou partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
faconnés ou coulés territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.
 Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.
52311-52313 Protheses partielles, enacrylique, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure e Les protheses partielles remplagant
avec crochets ou appuis en métal les guides provinciaux ou partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
faconnés ou coulés (immédiates) territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.
(comprenant le premier ¢ Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositifde soutien suffisant pour stabiliser
conditionneur de tissus, mais non le montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothése.
regarnissage en laboratoire) prothése de transition.
52401-52403 Prothéses partielles, enacrylique, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheéses partielles remplagant
avec barre palatine ou linguale et les guides provinciaux ou partielle et d’une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis en métal territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.
faconnés ® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.
52411-52413 Prothéses partielles, enacrylique, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les prothéses partielles remplagant
avec barre palatine ou linguale et les guides provinciaux ou partielle et d’une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis en métal territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.
faconnés (immédiates) (comprenant ® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
le premier conditionneur de tissus, montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
mais pas le regarnissage en prothése de transition.
laboratoire)
52511-52513 Protheses partielles (souples, pasen | Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant

métal, pas en acrylique)

les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

partielle et d’une prothese inférieure
partielle a vie.

uniguement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.

* Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
et soutenir la prothese.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

e Pour toutes les prothéses partielles, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

53101-53103 Prothéses partielles, a selle libre, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheéses partielles remplagant
armature ou connecteur, crochets et les guides provinciaux ou partielle et d’une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
appuis coulés territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.

e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

Prothéses, partielles

53111-53113 Prothéses partielles, a selle libre, Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
armature ou connecteur, crochets et les guides provinciaux ou partielle et d’une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
appuis en métal (immédiates) territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.

(comprenant le premier e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
conditionneur de tissus, mais parle montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
regarnissage enlaboratoire) prothése de transition.

53201-53203 Prothéses partielles, a appui Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
dentaire, armature ou connecteur, les guides provinciaux ou partielle et d’une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets et appuis coulés territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.

¢ Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

53211-53213 Prothéses partielles, a appui Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
dentaire, armature ou connecteur, les guides provinciaux ou partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
crochets et appuis coulés territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.

(immédiates) (comprenant le  Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
premier conditionneur de tissus, montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la protheése.
mais pas le regarnissage en prothése de transition.
laboratoire)
53401-53403 Protheses partielles, coulées, avec Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure e Les protheses partielles remplagant

attaches de précision

les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

partielle et d’une prothese inférieure
partielle a vie.

uniguement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.
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Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

e Pour toutes les prothéses partielles, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
et soutenir la prothese.

Prothéses, partielles

53501-53503 Protheses partielles, coulées, avec Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une protheése supérieure e Les protheses partielles remplagant
attaches de semi-précision les guides provinciaux ou partielle et d’une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.
 Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositifde soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.
53611-53613 Prothéses partielles, avec attaches Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
53621-53623 de type « rupteur de forces » les guides provinciaux ou partielle et d’une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
territoriaux des tarifs dentaires partielle a vie. couvertes.
e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.
Prothéses, réparations
55101-55102 Prothéses complétes, réparations, Non Remboursement a 100 % selon Limite d’une réparationde prothéese
aucune empreinte requise les guides provinciaux ou supérieure et d’une réparationde
territoriaux des tarifs dentaires prothése inférieure a vie.
55201-55203 Protheses completes, réparations, Non Remboursement a 100 % selon Limite d’une réparation de prothese
empreinte requise les guides provinciaux ou supérieure et d’une réparationde
territoriaux des tarifs dentaires prothése inférieure a vie.
Prothéses, réparations
55301-55302 Protheses partielles, Non Remboursement a 100 % selon Limite d’une réparation de prothese
réparations/ajouts, aucune les guides provinciaux ou supérieure et d’une réparationde
empreinte requise territoriaux des tarifs dentaires prothése inférieure a vie.
55401-55403 Prothéses partielles, Non Remboursement a 100 % selon Limite d’une réparation de prothese
réparations/ajouts, empreinte les guides provinciaux ou supérieure et d’une réparationde
requise territoriaux des tarifs dentaires prothése inférieure a vie.
Prothéses, regarnissage
56211-56213 Protheses, regarnissage, direct, Non Remboursement a 100 % selon Limite d’une réparation de prothese

completes

les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

supérieure et d’une réparationde
prothése inférieure a vie.
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Code dentaire Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

56221-56223 Prothése, regarnissage, direct,

partielle

Non

Remboursement a 100 % selon
les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

Limite d’une réparation de prothese
supérieure et d’une réparationde
prothése inférieure a vie.

Prothéses, regarnissage

56231-56233 Prothese, regarnissage, en Non Remboursement a 100 % selon Limite d’une réparation de prothese
laboratoire, compléte les guides provinciaux ou supérieure et d’une réparationde

territoriaux des tarifs dentaires prothése inférieure a vie.

56241-56243 Prothése, regarnissage, en Non Remboursement a 100 % selon Limite d’une réparationde prothese
laboratoire, partielle les guides provinciaux ou supérieure et d’une réparationde

territoriaux des tarifs dentaires prothése inférieure a vie.

56251-56253 Prothése, regarnissage, en Non Remboursement a 100 % selon Limite d’une réparationde prothéese
laboratoire, empreinte fonctionnelle les guides provinciaux ou supérieure et d’une réparationde
nécessitant trois séances, complete territoriaux des tarifs dentaires prothése inférieure a vie.

56261-56263 Prothese, regarnissage, en Non Remboursement a 100 % selon Limite d’une réparation de prothése
laboratoire, empreinte fonctionnelle les guides provinciaux ou supérieure et d’une réparationde
nécessitant trois séances, partielle territoriaux des tarifs dentaires prothése inférieure a vie.

Anesthésie générale

92210-92218 Anesthésie générale Oui Remboursement a 100 % selon e Limite de quatre unités complete a vie

les guides provinciaux ou pour les enfants de moins de 13 ans.
territoriaux des tarifs dentaires e Limite de huit unités compléte a vie
pour les personnes de 13 ans et plus.

Médicaments, administration

96100 Médicaments sur ordonnance, Non Remboursement a 100 % selon Le montant alloué se limite aux tarifs des

traitement d’'urgence

les guides provinciaux ou
territoriaux des tarifs dentaires

dentistes généralistes, sauf pour les
chirurgiens buccaux et maxillo-faciaux et
les pédodontistes.

Denturologistes

Examens




GRILLE DE SOINSDENTAIRES
PROGRAMME FEDERAL DE SANTE INTERIMAIRE —Ensemble des provinces et territoires, saufle Québec

Code dentaire

Description de la garantie

Autorisation
préalablerequise

Regles de paiement

Limites

Criteres

10010-10104

Examen

Non

Montant égal au montant alloué
pour un examen d’urgence

Un seul examen d’urgence est couvert
par cabinet dentaire pour une période
de six mois.

Prothéses, compléetes

31110

Prothése compléte supérieure — de
précision, équilibrée/complexe

Oui

Remboursement a 100 % selon le
guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

e Limite d’une prothése supérieure
compléte et d’une prothese inférieure
compléte a vie.

e Pour toutes les protheses compléetes, le

montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

La machoire doit étre édentée.

31120

Prothese complete inférieure — de
précision, équilibrée/complexe

Oui

Remboursement a 100 % selon le
guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

e Limite d’une prothése supérieure
compléte et d’une prothese inférieure
compléte a vie.

e Pour toutes les protheses compléetes, le

montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

La machoire doit étre édentée.

31310

Prothése complete supérieure —
standard

Oui

Remboursement a 100 % selon le
guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

e Limite d’une prothése supérieure
compléte et d’une prothése inférieure
compléte a vie.

e Pour toutes les prothéses complétes, le

montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

La machoire doit étre édentée.

31320

Prothese complete inférieure —
standard

Oui

Remboursement a 100 % selon le
guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

e Limite d’une prothése supérieure
compléte et d’une prothése inférieure
compléte a vie.

e Pour toutes les prothéses compleétes, le

montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

La machoire doit étre édentée.

31111

Prothése compléte supérieure — de
précision, équilibrée/complexe
(immédiate/chirurgicale)

Oui

Remboursement a 100 % selon le
guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

e Limite d’une prothése supérieure
compléte et d’une prothése inférieure
complete a vie.

La machoire doit étre édentée.
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Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres
préalablerequise
e Pour toutes les prothéses compleétes, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.
31121 Prothése compléte inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure La machoire doit étre édentée.
précision, équilibrée/complexe guide provincial ou territorialdes | compléete et d’une prothése inférieure
(immédiate/chirurgicale) tarifs des denturologistes compléte a vie.
e Pour toutes les prothéses complétes, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.
31311 Prothése compléte supérieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure La machoire doit étre édentée.
standard (immédiate/chirurgicale) guide provincial ou territorialdes | compléete et d’une prothese inférieure
tarifs des denturologistes compléte a vie.
e Pour toutes les prothéses complétes, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.
Prothéses, complétes
31321 Prothese complete inférieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothese supérieure La machoire doit étre édentée.
standard (immédiate/chirurgicale) guide provincial ou territorialdes | compléete et d’une prothése inférieure
tarifs des denturologistes complete a vie.
¢ Pour toutes les prothéses complétes, le
montant alloué se limite au co(t d’une
prothése de transition.
31510 Prothése compléte supérieure—de | Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure La machoire doit étre édentée.
transition guide provincial ou territorialdes | compléte et d’une prothese inférieure
tarifs des denturologistes compléte a vie.
¢ Pour toutes les prothéses complétes, le
montant alloué se limite au co(t d’une
prothése de transition.
31520 Prothése compléete inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure La machoire doit étre édentée.

transition

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

compléte et d’une prothese inférieure
compléte a vie.

e Pour toutes les protheses compléetes, le

montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.
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Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres

préalablerequise

31511 Protheése compléte supérieure—de | Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothése supérieure La machoire doit étre édentée.
transition (immédiate/chirurgicale) les guides provinciaux ou compléte et d’une prothese inférieure

territoriaux des tarifs dentaires compléte a vie.
e Pour toutes les prothéses compleétes, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

31521 Prothése compléte inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon e Limite d’une prothese supérieure La machoire doit étre édentée.
transition (immédiate/chirurgicale) les guides provinciaux ou compléte et d’une prothese inférieure

territoriaux des tarifs dentaires compléte a vie.
e Pour toutes les protheses complétes, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

Prothéses complétes, regarnissage

32110 Prothése compléte supérieure — Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’une réparationde prothese
polymérisation par la chaleuren guide provincial ou territorialdes | supérieure et d’une réparationde
laboratoire tarifs des denturologistes prothése inférieure a vie.

32120 Prothese complete inférieure — Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’une réparationde prothése
polymérisation par la chaleuren guide provincial ou territorialdes | supérieure et d’une réparationde
laboratoire tarifs des denturologistes prothése inférieure a vie.

32215 Prothése compléte supérieure — Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’une réparationde prothéese
autopolymérisation en laboratoire guide provincial ou territorialdes | supérieure et d’une réparationde

tarifs des denturologistes prothése inférieure a vie.

32225 Prothése compléte inférieure — Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’une réparation de prothese
autopolymérisation en laboratoire guide provincial ou territorialdes | supérieure et d’une réparationde

tarifs des denturologistes prothése inférieure a vie.

Prothéses complétes, réparations

36110 Prothése compléte supérieure — Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’une réparationde prothese
sans empreinte guide provincial ou territorialdes | supérieure et d’une réparationde

tarifs des denturologistes prothése inférieure a vie.
36120 Prothése compléte inférieure —sans | Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’une réparationde prothéese

empreinte

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

supérieure et d’une réparationde
prothése inférieure a vie.
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Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres

préalablerequise

36210 Prothese compléte supérieure — Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’une réparation de prothése
avec empreinte guide provincial ou territorialdes | supérieure et d’une réparationde

tarifs des denturologistes prothése inférieure a vie.

36220 Prothése compléte inférieure —avec | Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’une réparation de prothése
empreinte guide provincial ou territorialdes | supérieure et d’une réparationde

tarifs des denturologistes prothése inférieure a vie.

Prothéses, partielles

41110 Prothése partielle supérieure —de Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
précision, équilibrée/complexe — a guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
selle libre — coulée avec crochets ou tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
appuis ® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41120 Prothése partielle inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
précision, équilibrée/complexe —a guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
selle libre — coulée avec crochets ou tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
appuis ® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41111 Prothése partielle supérieure —de Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les prothéses partielles remplagant
précision, équilibrée/complexe — a guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
selle libre — coulée avec crochets ou tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
appuis (immédiate/chirurgicale) * Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41121 Prothése partielle inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
précision, équilibrée/complexe —a guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
selle libre — coulée avec crochets ou tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
appuis (immédiate/chirurgicale) * Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositifde soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.
41115 Prothese partielle supérieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothese supérieure e Les protheses partielles remplagant

standard— a selle libre — coulée avec
crochets

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

partielle et d’une prothése inférieure
partielle a vie.

uniquement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.
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Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres
préalablerequise
ou appuis (immédiate/chirurgicale) * Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41125 Prothése partielle inférieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheéses partielles remplagant
standard—aselle libre — coulée avec guide provincial ou territorial des | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
ou appuis (immédiate/chirurgicale) e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

Prothéses, partielles

41114 Prothése partielle supérieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
standard—aselle libre — coulée avec guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41124 Prothese partielle inférieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothese supérieure e Les protheses partielles remplacant
standard— a selle libre — coulée avec guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41215 Prothése partielle supérieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
standard— a appui dentaire — coulée guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
avec crochets ou appuis tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

(immédiate/chirurgicale) ® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la protheése.
prothése de transition.
41225 Prothése partielle inférieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant

standard— a appui dentaire — coulée
avec crochets ou appuis
(immédiate/chirurgicale)

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

partielle et d’une prothése inférieure
partielle a vie.

* Pour toutes les protheses partielles, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

uniguement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.

¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
et soutenir la prothese.
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précision, équilibrée/complexe — a
appui dentaire — coulée avec
crochets ou appuis

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

partielle et d’une prothése inférieure
partielle a vie.

e Pour toutes les prothéses partielles, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres
préalablerequise
41216 Prothése partielle supérieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant

uniguement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.

¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
et soutenir la prothese.

Prothéses, partielles

en acrylique

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

partielle et d’une prothése inférieure
partielle a vie.

® Pour toutes les protheses partielles, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

41226 Prothése partielle inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
précision, équilibrée/complexe —a guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
appui dentaire — coulée avec tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
crochets ou appuis ® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41254 Prothése partielle supérieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
standard— a appui dentaire — coulée guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
avec crochets ou appuis tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

 Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositifde soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41264 Prothése partielle inférieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
standard— a appui dentaire — coulée guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
avec crochets ou appuis tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

* Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

Prothéses, partielles

41913 Prothese partielle supérieure — pas Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothese supérieure e Les protheses partielles remplagant

uniquement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.

¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
et soutenir la prothese.
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en acrylique

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

partielle et d’une prothése inférieure
partielle a vie.

e Pour toutes les prothéses partielles, le
montant alloué se limite au codt d’une
prothése de transition.

Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres
préalablerequise
41923 Prothése partielle inférieure — pas Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant

uniguement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.

¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
et soutenir la prothese.

Prothéses, partielles

standard— base en acrylique avec
crochets ou appuis, ou ancrages
élastiques (immédiate/chirurgicale)

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

partielle et d’une prothése inférieure
partielle a vie.

e Pour toutes les prothéses partielles, le
montant alloué se limite au colt d’une
prothése de transition.

41610 Prothése partielle supérieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
standard— base en acrylique avec guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis, ou ancrages tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
élastiques e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41620 Prothése partielle inférieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les prothéses partielles remplagant
standard— base en acrylique avec guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis, ou ancrages tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
élastiques e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41611 Prothése partielle supérieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
standard— base en acrylique avec guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis, ou ancrages tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
élastiques (immédiate/chirurgicale) * Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositifde soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothése.
prothése de transition.
41621 Prothese partielle inférieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothese supérieure e Les protheses partielles remplagant

uniquement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.

¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
et soutenir la prothese.
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Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres

préalablerequise

41612 Prothése partielle supérieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
standard— base en acrylique sans guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
crochets tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

 Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositifde soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41622 Prothése partielle inférieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
standard— base en acrylique sans guide provincial ou territorial des | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

* Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

Prothéses, partielles

41613 Prothése partielle supérieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
standard— base en acrylique sans guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets (immédiate/chirurgicale) tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41623 Prothése partielle inférieure — Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les prothéses partielles remplagant
standard— base en acrylique sans guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
crochets (immédiate/chirurgicale) tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41710 Prothese partielle supérieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothese supérieure e Les protheses partielles remplacant
transition— base en acrylique avec guide provincial ou territorialdes | partielle et d’une prothese inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis, ou ancrages tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
élastiques * Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositifde soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.
41720 Prothese partielle inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothese supérieure e Les protheses partielles remplagant

transition— base en acrylique avec
crochets ou appuis, ou ancrages
élastiques

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

partielle et d’une prothese inférieure
partielle a vie.

uniguement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.
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Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres
préalablerequise
 Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41711 Prothése partielle supérieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
transition— base en acrylique avec guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis, ou ancrages tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
élastiques (immédiate/chirurgicale) e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

Prothéses, partielles

41721 Prothése partielle inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
transition— base en acrylique avec guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniguement les dents postérieures ne sont pas
crochets ou appuis, ou ancrages tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.
élastiques (immédiate/chirurgicale)  Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser

montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41712 Prothése partielle supérieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure e Les protheses partielles remplagant
transition— base en acrylique sans guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41722 Prothése partielle inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les prothéses partielles remplagant
transition— base en acrylique sans guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

® Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au codt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

Prothéses, partielles

41713 Prothése partielle supérieure —de Oui Remboursement a 100 % selon le | e Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant

transition— base en acrylique sans
crochets (immédiate/chirurgicale)

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

partielle et d’une prothese inférieure
partielle a vie.

uniguement les dents postérieures ne sont pas
couvertes.
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empreinte

guide provincial ou territorial des
tarifs des denturologistes

inférieure a vie.

Code dentaire Description de la garantie Autorisation Regles de paiement Limites Critéres
préalablerequise
* Pour toutes les prothéses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au co(t d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

41723 Prothése partielle inférieure — de Oui Remboursement a 100 % selon le | ¢ Limite d’une prothése supérieure ¢ Les protheses partielles remplagant
transition— base en acrylique sans guide provincial ou territorialdes | partielle et d'une prothése inférieure uniquement les dents postérieures ne sont pas
crochets (immédiate/chirurgicale) tarifs des denturologistes partielle a vie. couvertes.

e Pour toutes les protheses partielles, le | ¢ Dispositif de soutien suffisant pour stabiliser
montant alloué se limite au colt d’une et soutenir la prothese.
prothése de transition.

Prothéses partielles, regarnissage

42210 Prothése partielle supérieure —en Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’un regarnissagede prothese
laboratoire — autopolymérisation guide provincial ou territorialdes | supérieure a vie.

tarifs des denturologistes

42220 Prothése partielle inférieure — en Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’un regarnissagede prothese
laboratoire — autopolymérisation guide provincial ou territorialdes | inférieure a vie.

tarifs des denturologistes

Prothéses partielles, réparations

46110 Prothése partielle supérieure—sans | Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’un regarnissagede prothese
empreinte guide provincial ou territorialdes | supérieure a vie.

tarifs des denturologistes

46120 Prothése partielle inférieure —sans | Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’un regarnissagede prothese
empreinte guide provincial ou territorialdes | inférieure a vie.

tarifs des denturologistes

46210 Prothése partielle supérieure—avec | Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’un regarnissagede prothése
empreinte guide provincial ou territorialdes | supérieure a vie.

tarifs des denturologistes
46220 Prothese partielle inférieure —avec | Non Remboursement a 100 % selon le | Limite d’un regarnissagede prothése




