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1. Mutuelle : quelques
explications

Les mutuelles constituent une des branches de la
sécurité sociale qui se base sur un principe de
solidarité et qui permet notamment des
remboursements de soins de santé. L’inscription est
obligatoire en Belgique.

Elles fonctionnent selon plusieurs principes :
 L’assurance obligatoire : elle est gratuite. Les
montants de remboursements sont identiques
quelle que soit la mutuelle;

1.

 L’assurance complémentaire : elle nécessite une
cotisation payante et les avantages sont
différents selon les mutuelles;

2.

 L’assurance facultative : elle permet un meilleur
remboursement sur des soins spécifiques
(dentisterie, hospitalisation,...).

3.

Quand t’affilier ?

Si tu es Belge ou assimilé·e :

Par contre si :
> Tu as moins de 25 ans,
> Tu es aux études et
> Tu es à charge de tes parents qui ont une
mutuelle belge

Alors tu es couvert·e par la mutuelle de tes parents.

Deux possibilités :
> Tu as plus de 25 ans
Ou
> Tu as interrompu ou fini tes études et tu as trouvé
un emploi
> Tu perçois des allocations de chômage ou du
CPAS
> Tu travailles en tant qu’indépendant·e

Alors tu dois m’inscrire à la mutuelle de ton choix.



Tu dois avoir une couverture de soins de santé
même si tu as déjà une assurance internationale. 

Pourquoi ?

Afin que les soins liés aux hospitalisations et
examens complémentaires soient directement
facturés aux mutuelles, ainsi tu paieras seulement le
montant à ta charge. 

En effet, les hôpitaux ne peuvent pas facturer
directement aux assurances internationales. Si tu
n’as pas de mutuelle belge, tu devras alors avancer
tous les frais et ensuite obtenir un remboursement
auprès de ton assurance internationale. 

Tu as accès à la mutuelle belge lorsque :

> Tu es domicilié·e en Belgique
> Tu es inscrit·e en tant qu’étudiant·e à l’UCLouvain

Si tu possèdes une carte européenne d’assurance
maladie tu peux également t’affilier à une mutuelle
belge et tu ne payeras pas de cotisation.

Si tu es étudiant·e international·e

Plus d’informations sur le parcours mutuelle pour
les étudiant·es internationaux·les :

www.uclouvain.be/fr/etudier/a
ide/etudiant-es-de-
nationalite-ue-et-hors-ue.html

https://uclouvain.be/fr/etudier/aide/etudiant-es-de-nationalite-ue-et-hors-ue.html
https://uclouvain.be/fr/etudier/aide/etudiant-es-de-nationalite-ue-et-hors-ue.html
https://uclouvain.be/fr/etudier/aide/etudiant-es-de-nationalite-ue-et-hors-ue.html


Après avoir comparé les différents services et
avantages des mutuelles, l’affiliation se fait soit :

> en se rendant dans une agence, souvent sur
rendez-vous
> en remplissant leur formulaire en ligne

Lors de l’affiliation, il faut fournir :

> une attestation de scolarité
> une composition de ménage (preuve de
domiciliation)
> un numéro national belge (NISS ou NISS BIS)
> un numéro de compte belge

Comment t’affilier ?

Remboursement partiel ou total des prestations de
santé pour :

> consultations chez les médecins généralistes et
spécialistes
> médicaments prescrits par un·e médecin
généraliste, dentiste ou sage-femme
> soins de kinésithérapie
> soin donnés par une infirmière ou un infirmier
> soins dentaires
> accouchements
> prothèses, voiturettes, bandages,...
> soins hospitaliers
> soins en rééducation fonctionnelle
> ...

Que couvre le remboursement des
mutuelles ?

> remboursement partiel des abonnements sportifs
> intervention pour la logopédie
> intervention pour l’achat de lunettes 
> ...

Autres avantages dans le cadre de l’assurance
complémentaire :



Cette carte avec puce électronique contient toutes
tes données relatives à ton affiliation à la mutuelle.
Le ou la médecin la demande lors de la
consultation.

Carte d’identité ou titre de séjour

Documents liés à la mutuelle

Les vignettes
Une fois inscrit·e à la mutuelle, tu reçois des
vignettes nominatives. Elles reprennent ton identité
et ton numéro d’affiliation à la mutuelle. Il est
vivement conseillé d’en avoir toujours avec soi.

Après la consultation chez le ou la médecin, il faut
déposer l’attestation de soin avec une vignette à la
mutuelle afin d’obtenir le remboursement de la
prestation. Ce document doit être déposé dans un
délai de maximum deux ans.

eAttest
La plupart des médecins sont informatisés. Dans ce
cas, le ou la médecin peut facturer la consultation
par voie informatique à ta mutuelle afin que le
remboursement se fasse automatiquement sur ton
compte bancaire.

Un récapitulatif des remboursements est disponible
sur demande à la mutuelle ou sur ton espace
membre en ligne.

Relevé des remboursements de la mutuelle



Les soirs de semaine, les week-ends et les jours
fériés un·e médecin généraliste reçoit au Poste
Médical de Garde (PMG) :

à Louvain-la-Neuve : +32 (0)2 38 50 500
avenue Einstein 11i
ou appeler le numéro 1733

2. Problèmes de santé : à qui
t’adresser ?

Le ou la médecin généraliste est la première
personne vers qui se tourner en cas de maladie. 
Il ou elle s’intéresse à toi dans l’ensemble, te
conseille de façon personnalisée, te soigne et si
nécessaire, t’oriente vers un·e spécialiste.

Malade... privilégie la première ligne

Les hôpitaux ont un service d’urgence qui est
réservé aux personnes envoyées par les médecins
généralistes et aux situations qui nécessitent une
prise en charge en urgence. 
En fonction du degré d’urgence de ta situation, tu
seras plus ou moins vite pris en charge. Le temps
d’attente peut parfois être long.

Il est conseillé de privilégier un contact préalable
avec un·e médecin généraliste.

En cas d’urgence médicale vitale et impossibilité de
se déplacer, le numéro 112 peut être utilisé (valable
dans toute l’Europe) pour appeler les secours.

Médicaments

En pharmacie les médicaments sont en vente libre
ou délivrés sous prescription médicale. 

> Les médicaments en vente libre ne sont pas
remboursés par la mutuelle. Tu peux demander
conseil à la pharmacie pour acheter le médicament
approprié.
> Les médicaments soumis à la prescription ne sont
délivrés que sur prescription d’un·e médecin. Cette
prescription se fait principalement
électroniquement sur ta carte d’identité ou ton titre
de séjour (ou manuellement si tu n’en as pas
encore).
Une partie du médicament est remboursé par la
mutuelle directement à la pharmacie, tu ne paieras
donc que ta part, sans autre démarche à faire.



Médecines alternatives
Le remboursement des consultations auprès des
praticiens de médecine alternative se fait dans le
cadre de l’assurance complémentaire et varie
d’une mutuelle à l’autre : homéopathie, ostéopathie,
acupuncture, ...

Parles-en à ton·ta médecin généraliste. 

Tu peux toujours demander à la pharmacie s’il y a
un remboursement supplémentaire du
médicament par l’assurance complémentaire de la
mutuelle.

Le soir, la nuit, les week-ends et jours fériés il y a
toujours une pharmacie de garde :

information via le·a médecin généraliste
www.pharmacie.be
+32 (0) 903 99 000 (attention : 

appel à 1,5 €/minute)

Droit du patient

> Chacun est libre de choisir son ou sa médecin et
de changer à tout moment
> Le ou la médecin traitant·e est une personne avec
qui le dialogue est ouvert et les décisions se
prennent toujours d’un commun accord
> Le dossier médical est consultable sur simple
demande et le ou la médecin est tenu·e au secret
professionnel

Plus d’informations :

https://www.health.belgium.be/fr/sante
/prenez-soin-de-vous/themes-pour-les-
patients/droits-du-patient

Portail MaSante.be
Le portail masante.be te permet de consulter tes
résultats d’examens médicaux ou les prescriptions
électroniques, d’avoir un aperçu de l’ensemble de tes
soins de santé.

www.masante.belgique.be/#

http://www.pharmacie.be/
https://www.health.belgium.be/fr/sante/prenez-soin-de-vous/themes-pour-les-patients/droits-du-patient
https://www.health.belgium.be/fr/sante/prenez-soin-de-vous/themes-pour-les-patients/droits-du-patient
https://www.health.belgium.be/fr/sante/prenez-soin-de-vous/themes-pour-les-patients/droits-du-patient
http://www.masante.belgique.be/


3. Bonnes pratiques pour réduire
tes frais de santé

Des conventions existent entre les médecins et les
mutuelles pour fixer des tarifs maximums
d’honoraires. 

> Les médecins conventionné·es respectent les
tarifs de la convention et reçoivent en contrepartie
certains avantages. 

> Les médecins non conventionné·es font le choix
de renoncer à ces avantages mais sont libres de
fixer leurs propres honoraires qui peuvent aller
jusqu’à 300% du tarif officiel.

Par exemple, une consultation chez le ou la
médecin généraliste coûte 32€ au tarif
conventionné en 2024 et la mutuelle rembourse un
grosse partie du montant. La séance coûte donc
réellement au patient entre 1€ et 6€ en fonction de
son statut. Un·e médecin non-conventionné·e peut
demander 45 ou 50€ pour la consultation, mais la
mutuelle remboursera toujours le même montant,
le reste du montant étant à charge du patient.

Pour éviter de mauvaises surprises, il convient de
s’assurer dès la prise de rendez-vous si le ou la
médecin est bien conventionné·e. L’information se
trouve : sur le site internet du ou de la médecin,
peut être demandée lors de la prise de rendez-vous
ou en consultant le site :

Médecins conventionné·es

https://webappsa.riziv-
inami.fgov.be/silverpages/

> Les médecins partiellement conventionnés :
Il est possible aussi pour un·e même médecin de
pratiquer des tarifs conventionnés ou non selon les
lieux ou des heures bien définies. 

Par exemple : Un dermatologue va pratiquer un tarif
conventionné pour ses consultations le lundi à
l’hôpital, mais un tarif déconventionné dans son
cabinet privé le mardi.

https://webappsa.riziv-inami.fgov.be/silverpages/
https://webappsa.riziv-inami.fgov.be/silverpages/


Tiers payant
De manière générale, lors du paiement de la
consultation chez le ou la médecin, un prix est
demandé. La mutuelle rembourse une partie de ce
montant sur présentation de l’attestation de soins
ou avec l’eAttest. Le reste, à charge du ou de la
patient·e, est appelé “ticket modérateur”.

Dans certains cas, notamment lors de situations
financières difficiles, il est possible de demander au
ou à la médecin de ne débourser que le ticket
modérateur : c’est ce qui s’appelle “le système du
tiers payant”. 

Pour faciliter ces démarches, il est indispensable de
se munir de sa carte d’identité, de son titre de
séjour ou de vignettes de mutuelle lors de la
consultation chez le ou la médecin.

Bénéficiaires de l’intervention majorée (BIM)

Les mutuelles, selon le principe de solidarité, ont
comme mission d’aider davantage certaines
catégories de population en difficulté. Les
personnes à faibles revenus peuvent bénéficier du
statut BIM et obtenir ainsi un remboursement plus
élevé de leurs soins de santé.

Ce statut donne également droit à d’autres
avantages comme :
> Réduction sur l’abonnement STIB, De Lijn, TEC,
SNCB
> Tarif social énergie (gaz, électricité, eau)
> ...



Des renseignements complémentaires peuvent être
obtenus auprès de la mutuelle pour remplir le
dossier de demande.

Enfin, les médecins généralistes sont dans
l’obligation d’appliquer le tiers-payant pour tous·tes
leurs patient·es BIM.

Dossier médical global (DMG)
Tous·tes les médecins généralistes ou spécialistes
doivent tenir un dossier pour chaque contact avec
un·e patient·e. Ce dossier peut être centralisé ou
non dans le DMG, au choix du·de la patient·e, auprès
de son·sa médecin généraliste.

Tu peux en faire la demande auprès de ton ou ta
médecin traitant·e. Grâce au DMG, le ticket
modérateur de chaque consultation est réduit.

Maximum à facturer

En cas de maladie grave ou chronique, de
nombreux soins peuvent s’avérer nécessaires et
engendrer des coûts importants.

Pour les personnes concernées, les mutuelles ont
établi selon les revenus, un plafond pour le
montant maximum des frais facturés. Les frais
dépassant ce plafond sont intégralement
remboursés par les mutuelles.
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La liste des mutuelles 
en Belgique

Mutuelles ayant une agence à Louvain-la-
Neuve :

> Union Nationale des Mutualités
Chrétiennes
Place de l’Université 8
www.mc.be 

> Union Nationale des Mutualités Libérales
(Partenamut)
Traverse d’Esope 11
www.mloz.be

> Caisse Auxiliaire d’Assurance Maladie
Invalidité (CAAMI)
Place de l’Université 25 (5ème étage)
www.caami-hziv.fgov.be

ATTENTION : La CAAMI est une institution
publique qui remplit les mêmes missions
qu’une mutuelle, mais qui n’a pas
d’assurance complémentaire. Il n’y a donc
pas de cotisation d’affiliation à payer mais tu
n’as donc pas non plus les avantages de
l’assurance complémentaire (sport,
contraception, consultations de certaines
médecines alternatives, ...).

www.riziv.fgov.be/fr/professio
nnels/autres/mutualites/Pag
es/contactez-
mutualites.aspx

http://www.mc.be/
http://www.mc.be/
http://www.mloz.be/
http://www.caami-hziv.fgov.be/
http://www.riziv.fgov.be/fr/professionnels/autres/mutualites/Pages/contactez-mutualites.aspx
http://www.riziv.fgov.be/fr/professionnels/autres/mutualites/Pages/contactez-mutualites.aspx
http://www.riziv.fgov.be/fr/professionnels/autres/mutualites/Pages/contactez-mutualites.aspx
http://www.riziv.fgov.be/fr/professionnels/autres/mutualites/Pages/contactez-mutualites.aspx

