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I. INTRODUCTION

1 Médecin généraliste à l’Entr’Aide des Marolles, 
coordinatrice de l’axe « Accompagnement des 
professionnels » pour le projet « Amélioration 
de l’accès aux soins » du Contrat de Quartier 
Rouppe.

2 
Accompagnatrice médico-sociale pour le 

projet « Amélioration de l’accès aux soins » du 
Contrat de Quartier Rouppe

3 Médecin généraliste à la Maison Médicale 
des Marolles.

4 Chargée de mission à l’Entr’Aide des 
Marolles.

5 Le ministère de l’Intégration Sociale travaille 
à une réforme de l’aide médicale qui aura 
des conséquences sur l’organisation de 
l’aide médicale. Ce document concerne le 
fonctionnement de la carte médicale du CPAS 
de la Ville de Bruxelles avant la mise en place 
de Mediprima.

Ce vade mecum a été réalisé dans le cadre du projet 
« Amélioration de l’accès aux soins de santé » du Contrat de Quartier 
Rouppe ayant eu cours entre octobre 2010 et décembre 2012. Il a 
été rédigé par le Dr Saphia Mokrane1 et Anne Wezel2 pour l’Entr’Aide 
des Marolles et la Maison Médicale des Marolles. Il a été relu par le Dr 
Caroline Colinet3 et Cristina Ornia4.

Ce document a été conçu à destination des professionnels de 
la santé et du social pratiquant sur le territoire de la Ville de Bruxelles. 
Il vise à donner une information générale sur le fonctionnement 
du système de la carte santé mis en place par le CPAS de la Ville de 
Bruxelles et n’engage pas la responsabilité du CPAS. 

L’une des missions du CPAS est d’octroyer une aide médicale 
aux personnes nécessiteuses pour leur permettre d’accéder aux 
soins de santé. Le CPAS de la Ville de Bruxelles utilise la carte santé 
pour tous les types d’aide médicale qu’il octroie, y compris pour 
l’Aide Médicale Urgente5. 

Les informations sont volontairement répétées aux divers 
chapitres afin de permettre une lecture ciblée la plus complète 
possible.
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 1.  QU’EST-CE QUE LA CARTE SAN-
TÉ ?

La carte santé6 est un document délivré par 
le CPAS de la Ville de Bruxelles aux personnes 
dont il reconnait le droit à l’aide médicale et 
pour lesquelles il a la compétence territoriale 
et administrative7. 

La carte santé est nominative. Plusieurs 
personnes de la même famille peuvent 
figurer sur une même carte santé. La carte 
santé est identifiée par un DS (numéro 
unique pour la carte santé d’une famille). 
Chaque membre de la famille est identifié 
par un DI8. 
La carte santé est accordée pour une durée 
déterminée (maximum trois mois) et peut 
être renouvelée.

Sur la carte santé sont précisées les 
coordonnées des prestataires de référence : 

•	 médecin généraliste ou structure de 
soins primaires9

•	 pharmacie 

II. L’AIDE MÉDICALE

6 Voir modèle en annexe point V.2.

7 Le CPAS de la Ville de Bruxelles est 
compétent pour les personnes qui 
répondent aux critères de l’aide médicale ou 
de l’AMU (définie au point III.) et qui résident 
dans la Ville de Bruxelles (le CPAS accepte 
parfois les personnes qui vivent dans ses 
rues ou sont hébergées dans un des centres 
du Samu Social).

8 Voir modèle en annexe point V.2

9 Le médecin généraliste de référence pourra 
être choisi par le patient pour autant que ce 
médecin soit conventionné avec le CPAS. 
Sinon, le patient sera orienté prioritairement 
vers le médecin généraliste ou le centre 
médical conventionné le plus proche de 
chez lui et qui accepte encore de nouvelles 
inscriptions.

10 Sauf pour le médecin généraliste ou la 
maison médicale indiquée sur la carte santé, 
durant la validité de la carte santé.

11 Voir point IV.2.

•	 infirmier 
•	 garde bruxelloise 
•	 kinésithérapeute en cas de besoin

La carte santé signale aux prestataires de 
soins conventionnés avec le CPAS de la 
Ville de Bruxelles que celui-ci se considère 
comme compétent pour l’aide médicale. 
Elle n’est pas un engagement de paiement10 
mais permet l’accès aux soins moyennant un 
réquisitoire11 qui précise les soins qui seront 
couverts par le CPAS.

2.  COMMENT UTILISER LA CARTE 
SANTÉ ?

L’usager devra présenter sa carte santé pour 
toutes les démarches concernant les soins, 
auprès des prestataires ou des services 
administratifs. 
Sur présentation de la carte santé, l’usager 
peut :

•	 Consulter son médecin généraliste de 
référence indiqué sur la carte 

•	 Obtenir en pharmacie sur base 
d’une prescription médicale12 des 
médicaments ayant un code INAMI 
ou faisant partie des médicaments 
de la liste D13 pris en charge par les 
CPAS de la région, moyennant une 
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12 La prescription médicale doit provenir 
soit du médecin ou structure de soins 
mentionné(e) sur la carte santé  ; soit d’un 
médecin généraliste du PMG Athéna  ; soit 
d’un médecin spécialiste d’un hôpital IRIS. En 
soirée ou les week-ends, pour les pharmacies 
de garde : seules les prescriptions datant du 
jour seront acceptées.

13 Voir en annexe point V.5.
14  Sauf chez le médecin généraliste ou la 
maison médicale mentionné/e sur la carte 
santé durant la validité de celle-ci. 

15 Voir point IV.2.B.3

16 Se présenter à l’antenne de quartier 
du CPAS si la personne peut déclarer une 
adresse de résidence au CPAS, ou à l’accueil 
central du CPAS si ce n’est pas le cas. Voir 
coordonnées en annexe point V.6.

•	 des services des hôpitaux du réseau 
IRIS.

Pour des soins chez des prestataires 
conventionnés, un réquisitoire est 
nécessaire14.

Pour des soins particuliers qui ne sont 
pas disponibles dans les structures 
conventionnées (prestations hors réseau 
IRIS ou prestataires non conventionnés avec 
le CPAS), une demande motivée doit être 
déposée à l’accueil du CPAS situé rue Haute, 
29615. 

4. QUELLE PROCÉDURE POUR OB-
TENIR UNE CARTE SANTÉ ?

Les personnes doivent se présenter à 
l’antenne CPAS de leur résidence habituelle16 
qui fera unev enquête pour déterminer leur 
indigence et vérifier sa compétence. 

Les personnes en séjour illégal doivent 
présenter une attestation d’AMU délivrée 
par un médecin ou un dentiste. Pour plus de 
détails concernant l’AMU se référer au point 
III.

participation maximale de 1€ par 
conditionnement  

Pour les autres prestations ou soins, un 
réquisitoire est nécessaire et s’obtient soit 
chez le médecin généraliste de référence, 
soit au Service Réquisitoire du CPAS, 
selon le soin. Nous précisons la procédure 
d’obtention du réquisitoire dans le point 
IV.2.B.

3.  OÙ SE SOIGNER AVEC LA CARTE 
SANTÉ ?

L’usager peut être soigné par les prestataires 
ou les structures mentionnés sur la carte 
santé.

Afin de faciliter la gestion de l’aide médicale, 
le CPAS a passé des conventions avec des 
prestataires et des structures de soins. Il 
s’agit notamment: 	

•	 des médecins généralistes 
conventionnés avec le CPAS de la Ville 
de Bruxelles (travaillant en maisons 
médicales ou pas)	

•	 de la MASS (Maison d’Accueil Socio-
Sanitaire de Bruxelles)

•	 du Planning Familial des Marolles et 
du Planning Familial Aimer Jeunes

•	 du poste de garde Athéna
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III. L’AIDE MEDICALE 
URGENTE

Article 1 de l’Arrêté royal relatif à aide médicale 
urgente octroyée par les centres publics 
d’aide sociale aux étrangers qui séjournent 
illégalement dans le Royaume. (B.S. 31-12-1996)

L’aide médicale urgente, visée à l’article 57, § 2, 
alinéa 1er de la loi du 8 juillet 1976 organique des 
centres publics d’aide sociale, concerne l’aide qui 
revêt un caractère exclusivement médical et dont 
le caractère urgent est attesté par un certificat 
médical. Cette aide ne peut pas être une aide 
financière, un logement ou une autre aide sociale 
en nature. 

L’aide médicale urgente peut être prestée tant de 
manière ambulatoire que dans un établissement de 
soins, comme visé à l’article 1er, 3°, de la loi du 2 
avril 1965 relative à la prise en charge des secours 
accordés par les centres publics d’aide sociale. 
L’aide médicale urgente peut couvrir des soins 
de nature tant préventive que curative.

17  La procédure pour ouvrir le droit à l’AMU 
est décrite au point  III.3.

18 Consulter un service social juridique 
compétent, ou le CPAS.

19 Voir « Qu’est-ce qu’une attestation d’ AMU? 
voir point III.4.

1.  DÉFINITION

Les personnes en séjour illégal ont la 
possibilité  d’obtenir une aide médicale 
sous certaines conditions en vertu de 
l’Article 57 § 2 de la loi organique des 
CPAS du 8/07/1976 et de l’Arrêté Royal 
du 12/12/1996 relatif à l’ « Aide Médicale 
Urgente » (AMU).

L’  AMU  permet aux personnes sans titre de 
séjour sur le territoire belge de bénéficier 
d’une aide médicale, tant préventive que 
curative, ambulatoire qu’hospitalière. Ce n’est 
pas un droit automatique  : il faut faire des 
démarches pour l’ouvrir et le prolonger. 
C’est au CPAS de la commune de résidence 
que le demandeur doit se rendre pour ouvrir 
et prolonger son droit. La personne doit 
présenter une attestation d’AMU signée par 
un médecin17 au CPAS de la Ville de Bruxelles. 
Le CPAS assure la confidentialité des données 
dans le cadre du secret professionnel. 

2.  LES CONDITIONS POUR LE DROIT 
À L’AMU

•	 Séjourner illégalement sur le territoire 
belge18

•	 Ne pas disposer des moyens suffisants 
pour payer les frais médicaux
•	 Faire la demande au CPAS de la 
commune sur laquelle la personne 
réside
•	 Avoir une attestation AMU19   délivrée 
par un médecin ou un dentiste

De plus, le CPAS doit vérifier que la personne 
réside sur le territoire de sa commune 
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et qu’aucune autre institution n’est 
compétente pour assurer les soins de 
santé (Fédasil, la sécurité sociale d’un autre 
pays, un garant ayant signé une prise en 
charge, …) avant d’octroyer l’AMU.

3.  ETAPES POUR OBTENIR UNE 
CARTE SANTÉ AMU AU CPAS DE 
LA VILLE DE BRUXELLES 

Pour ouvrir le droit à l’AMU au CPAS de 
la Ville de Bruxelles, 2 démarches sont à 
effectuer :

•	 se procurer une attestation AMU 
auprès d’un médecin ou dentiste

•	 se présenter au CPAS pour ouvrir 
un dossier AMU

A. Pour les personnes qui n’ont pas 
d’attestation AMU avant d’aller au 
CPAS

1ère étape :
Se présenter à l’antenne CPAS de 
son quartier ou celle désignée par 
le CPAS central. Si des soins sont 
nécessaires rapidement et si le 
CPAS a déjà certaines informations 
nécessaires à l’enquête sociale, 
l’assistante sociale délivre parfois 
une carte santé provisoire de courte 

durée et oriente la personne vers un 
médecin généraliste référent. 

2ème étape :
Se présenter, avec la carte santé 
provisoire, chez le médecin généraliste 
pour obtenir une attestation AMU 
complétée et recevoir les premiers 
soins nécessaires. 

3ème étape :
Se rendre dès que possible chez 
l’assistante sociale de l’antenne CPAS 
avec l’attestation AMU complétée.

B. Pour les personnes qui ont une 
attestation AMU

1ère étape :
Se présenter à l’antenne CPAS de son 
quartier avec un document d’identité 
(si possible) et une attestation AMU 
complétée. 

ou

Se présenter à l’accueil du CPAS central, 
rue Haute, 296, avec un document 
d’identité (si possible) et une attestation 
AMU complétée. L’accueil examine 
alors le dossier et oriente l’usager vers 
une antenne du CPAS de la Ville de 
Bruxelles où l’usager sera reçu par une 
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assistante sociale20. 

L’enquête sociale que doit réaliser 
l’assistante sociale vise à vérifier si : 

•	 La personne vit en effet sur le 
territoire de la commune

•	 Elle est effectivement en situation 
irrégulière et aucune autre 
institution n’est compétente 
(Fédasil, la sécurité sociale d’un 
autre pays, un garant a signé une 
prise en charge, …)

•	 Elle n’est pas en mesure de payer ses 
soins de santé 

Le CPAS dispose d’un mois pour effectuer 
l’enquête sociale et répondre à la 
demande. 

2ème étape :
Après enquête et si l’avis du conseil de 
l’aide sociale est positif (cela met en 
moyenne trois semaines), l’assistante 
sociale délivre à la personne une carte 
santé dont la durée de validité est celle 
indiquée sur l’attestation AMU. Elle est de 
maximum 3 mois. 

4.  QU’EST-CE QU’UNE ATTESTATION 
AMU ?

Il s’agit d’un document21 par lequel le 
médecin atteste la nécessité de soins et 
qui permet au CPAS de payer les soins de 
santé nécessaires pour cette personne. 

Que faut-il préciser sur le document ? 
MENTION «  attestation d’aide médicale 
urgente »
NOM, PRENOM du bénéficiaire.
TYPE DE SOINS - Type de soins nécessaires 
durant la période mentionnée.
DUREE - En règle générale, les médecins 
demandent une durée de 3 mois. 

Qui peut rédiger ce document ?
Un médecin ou un dentiste.

5.  QUELS SOINS SONT ACCESSIBLES 
AVEC L’AMU ?

L’AMU permet d’avoir accès aux soins 
médicaux nécessaires à l’usager, qu’ils 
soient préventifs ou curatifs.

Il s’agit de :
•	 prestations médicales et 

paramédicales remboursées par 
l’INAMI

20 L’antenne désignée par le CPAS ce jour-
là n’est généralement pas celle qui traitera 
le dossier par la suite. L’assistante sociale 
rencontrée le jour même par l’usager lui 
désignera son antenne et une assistante 
sociale de référence, et lui fixera un rendez-
vous ultérieur pour le traitement du dossier.

21 Un document préétabli à remplir existe. 
Voir Modèle en annexe au point V.4.
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•	 médicaments remboursés par 
l’INAMI  

•	 Les médicaments de la catégorie 
D (non remboursés par l’INAMI) 
figurant sur la liste acceptée par les 
CPAS de la Région bruxelloise22

La prise en charge par le CPAS d’autres 
soins nécessaires peut faire l’objet d’une 
demande spéciale au Service Réquisitoire 
du CPAS23. 

Muni de la carte santé, l’usager peut se 
rendre :

•	 aux consultations chez le médecin 
généraliste de référence

•	 en pharmacie pour obtenir, sur 
base d’une prescription médicale24, 
des médicaments remboursés par 
l’INAMI ou faisant partie de la liste 
des médicaments D25

Pour les autres prestations ou soins, un 
réquisitoire est nécessaire et s’obtient soit 
chez le médecin généraliste de référence, 
soit au Service Réquisitoire, selon le soin. 
Nous précisons la procédure d’obtention 
du réquisitoire dans le point IV.2.b.

6.  QUESTIONS FRÉQUENTES

A.  La 1ère consultation chez le médecin 
généraliste est-elle prise en charge par le 
CPAS ?
La prise en charge de cette consultation 
chez le médecin généraliste est assurée 
par le CPAS si le patient a rencontré 
l’assistante sociale du CPAS avant d’aller 
chez le médecin, qu’il a obtenu une carte 
santé et que le médecin est conventionné 
avec le CPAS. 

B.  Combien de temps faut-il pour obtenir 
la carte santé ?
Le CPAS dispose d’un mois pour effectuer 
l’enquête sociale et répondre à la 
demande. 

C.  Que faire en cas d’urgence médicale ?
L’accès aux soins des services d’urgence 
hospitaliers ne requiert ni carte santé, 
ni réquisitoire au préalable. Cependant, 
pour que les soins de santé puissent 
être pris en charge, il faut s’assurer que 
la personne peut bénéficier de l’AMU. 
Il faut prendre contact avec l’assistante 
sociale de l’hôpital avant de le quitter. Si 
la personne a une carte santé, elle doit 
la présenter au service d’urgence de 
l’hôpital qui informera le CPAS des soins 
urgents ou de l’hospitalisation. 

22 Cette liste regroupe les médicaments 
non remboursés par l’INAMI mais pris en 
charge par les CPAS de la Région Bruxelloise. 
Elle est disponible sur le site www.
conferencedes19cpas.irisnet.be

23 Coordonnées en annexe au point V.6.

24 Le patient se présentant en pharmacie 
pour des médicaments doit fournir une 
prescription médicale  : cette prescription 
doit provenir soit du médecin ou structure 
de soins mentionné(e) sur la carte santé, soit 
du médecin généraliste du PMG Athéna, soit 
du médecin spécialiste d’un hôpital IRIS. En 
soirée ou les week-ends - pour les pharmacies 
de garde : seules les prescriptions datant du 
jour seront acceptées.

25  Voir en annexe point V.5.
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D.  Quelle est la durée de validité de 
la carte santé et comment la faire 
prolonger ?
La durée de validité de la carte santé est 
celle indiquée sur l’attestation d’AMU 
par le médecin généraliste, et est de 
maximum 3 mois. 

Pour la faire prolonger, il faut présenter à 
l’assistante sociale du CPAS une nouvelle 
attestation d’AMU. L’assistante sociale du 
CPAS vérifiera si le patient est toujours 
dans les conditions avant de renouveler la 
carte.

Que se passe-t-il si le patient n’a pas fait 
prolonger sa carte dans les temps ? 
Les soins reçus pendant la période de 
non validité de la carte ne seront pas 
remboursés par le CPAS et seront donc à 
charge du patient.

E.  Que se passe-t-il quand la personne 
déménage ? 
Le CPAS doit vérifier la nouvelle adresse et 
refaire une partie de son enquête sociale.  
Chaque CPAS a son propre fonctionnement 
pour la prise en charge des soins et il n’y 
a pas de transfert de dossiers entre les 
CPAS. Si la personne change de commune, 
elle doit introduire une demande dans sa 
nouvelle commune de résidence. Le CPAS 
de la Ville de Bruxelles ne lui octroiera plus 

l’aide médicale puisqu’elle n’habite plus le 
territoire .

F.  Que faire en cas de refus du CPAS? 
Peut-on introduire un recours ?
Le CPAS a un mois pour faire son enquête 
sociale et prendre une décision qui doit 
être notifiée dans les 7 jours. S’il ne remet 
pas de décision dans les temps impartis 
(maximum un mois + 7 jours ouvrables) 
ou si la personne n’est pas d‘accord avec 
la décision, elle a 3 mois pour introduire 
un recours auprès du Tribunal du Travail à 
dater de la notification.
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IV.  AUTRES DOCUMENTS 
POUR L’ACCÈS AUX SOINS

1.  QUELS DOCUMENTS POUR 
QUELS SOINS ?

Durant la validité de la carte santé, la 
prise en charge de soins par le CPAS est 
conditionnée à la présentation de certains 
documents auprès des prestataires. 

Pour les soins 
infirmiers et kinés

26  Médecin généraliste ou maison médicale 
indiquée sur la carte santé.

27 / 28  Pour plus de détails  : voir point 
IV.2.B.B.2.

29 Les documents supplémentaires à 
présenter au CPAS pour obtenir un 
réquisitoire sont listés au point IV.3.
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30  Document préétabli à remplir. Voir modèle 
en annexe au point V.3.

31 Sur base d’un réquisitoire, le CPAS prend en 
charge les frais de séjour de l’hospitalisation 
et les traitements hospitaliers ayant un 
code INAMI. Certains frais seront à charge 
du patient : les frais de confort (exemple : la 
télévision, les frais de téléphone, chambre 
privée, honoraires privés…) ainsi que les 
prestations non couvertes par l’INAMI.

32  Celui qui est indiqué sur la carte santé de 
l’usager.

33  Les différents types de soins nécessitant 
un réquisitoire provenant du CPAS sont 
détaillés ci-dessous au point IV.2..2.

34 Coordonnées en annexe au point V.6.

2.  LE RÉQUISITOIRE

A.  Définition

Un réquisitoire est un document30 qui 
engage le CPAS pour la prise en charge 
d’une prestation précise (une consultation 
chez un spécialiste, un acte technique - 
examens de laboratoire ou de radiologie, 
opération, etc. -, une hospitalisation31), à 
une date précise, avec un prestataire de soin 
particulier. C’est une garantie de paiement 
pour le prestataire. En conséquence, celui-ci 
doit bien vérifier les conditions de délivrance 
et respecter les soins mentionnés sinon le 
CPAS pourra refuser les frais. 

B.  Qui peut délivrer un réquisitoire et 
pour quelles prestations?

C’est le CPAS qui délivre les réquisitoires. 
Mais le CPAS de la Ville de Bruxelles a délégué 
aux médecins généralistes conventionnés32 
la délivrance des réquisitoires pour les 
prestations remboursées par l’INAMI 
et prévues dans les hôpitaux du réseau 
IRIS (consultations, actes techniques, 
hospitalisation). Pour toutes les autres 
prestations (matériels de soins et prestations 
non remboursés ou remboursés sous 
conditions par l’INAMI)33, c’est le Service 
Réquisitoire du CPAS  qui le délivre.

B.1. Le médecin généraliste

Le CPAS de la Ville de Bruxelles a délégué aux 
médecins conventionnés la responsabilité 
de la délivrance des réquisitoires pour 
certaines prestations dans les hôpitaux du 
réseau IRIS. 

Il s’agit des consultations, actes techniques et 
hospitalisations remboursés par l’INAMI.

Le médecin délivre les réquisitoires de 
préférence via le système informatique 
« synchro » dans le respect des conditions 
énoncées dans la convention de collabo-
ration qu’il a signée avec le CPAS. 

B.2. Le Service Réquisitoire du CPAS

Le patient devra s’adresser au Service 
Réquisitoire du CPAS34 pour :

a) le matériel de soins et les prestations 
effectuées par des prestataires conventionnés 
avec le CPAS que l’INAMI rembourse sous 
conditions ou ne rembourse pas

Il s’agit notamment de : 
•	 Stomatologie – Orthodontie : 

•	 appareil orthodontique pour 
les < 15 ans

•	 prothèse dentaire ≥ 50 ans
•	 extraction dentaire

•	 Ophtalmologie : 
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•	 examens
•	 lunettes

•	 Matériel orthopédique / Orthèse
•	 Prothèse auditive 
•	 Matériel pour personnes diabétiques 

(glucomètre, tigettes, lancettes)
•	 Médicaments nécessitant l’accord du 

médecin-conseil pour les personnes 
qui ont une mutuelle (traitement anti 
VIH, certaines insulines, etc.)

•	 Logopédie
•	 Psychologie

Les documents à présenter au Service 
Réquisitoire pour chacun de ces soins 
sont listés au point IV.3.

b) des soins particuliers ou des soins 
auprès de prestataires non conventionnés 
avec le CPAS

Si un patient nécessite des soins 
particuliers qui ne sont pas disponibles 
dans les structures conventionnées 
(prestations hors réseau IRIS ou prestataires 
non conventionnés avec le CPAS), une 
demande motivée doit être déposée à 
l’accueil du CPAS situé rue Haute, 296.

La demande motivée doit inclure un 
rapport médical justifiant la nécessité de 
soins dans cet établissement (exemple  : 
soins non disponibles dans le réseau IRIS 

nécessaires pour la continuité des soins) 
et la durée du suivi. Les demandes sont 
transmises au Comité Spécial du Service 
Social qui statue endéans les trente jours. 
En cas de désaccord, le patient reçoit une 
notification par courrier. En cas d’accord, 
un réquisitoire sera délivré sur présentation 
d’une preuve de rendez-vous (date, nom 
du patient, nom du service, nom du 
médecin) par le Service Réquisitoire.

3.  DOCUMENTS NÉCESSAIRES 
POUR LE SERVICE RÉQUISITOIRE 
DU CPAS

Dans le tableau ci-dessous sont indiqués 
les documents à présenter au service 
réquisitoire du CPAS pour obtenir une 
prise en charge pour le matériel de soin ou 
les prestations listées au point IV.2.B.2. 

Remarques :
1) 	 Les personnes ayant droit à la 
mutuelle, en plus des documents cités 
dans le tableau ci-dessous, devront 
fournir au CPAS la réponse de la mutuelle 
(qu’elle soit positive ou négative) quand 
il s’agit de soins dont l’intervention de la 
mutuelle est conditionnée à un accord 
du médecin-conseil.
2) 	 Les informations valables au 01/06 
/2013 et peuvent être soumises à des 
modifications.
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Généraliste
Spécialiste
Dentiste

Pr
es

cr
ip

ti
on

 
pa

r :

Matériel Diabète

35

36

37

38

39

40

41

35 Un certificat de nécessité est un document 
par lequel le médecin justifie la nécessité du 
soin, la quantité/la durée et le cas échéant, la 
marque du matériel. 

36 Ceci ne concerne que les personnes 
relevant de l’AMU  : il s’agit d’un document 
spécifique remis par le Service Réquisitoire à 
l’usager qui doit le faire signer par le médecin 
généraliste ou spécialiste selon le cas. Pour 
un appareil orthodontique, il sera signé par 
le responsable du service d’orthodontie du 
CHU de Saint-Pierre.

37  Intervention du CPAS uniquement si 
la dioptrie prescrite est supérieure à 1. 
Intervention de maximum 86,50€ pour la 
monture d’un adulte et de 96,50€ pour 
la monture d’un enfant. Une monture est 
accordée une fois tous les 8 ans, les verres 
une fois/an. Pour les lunettes, les lieux où 
chercher les devis seront transmis par le 
Service Réquisitoire.

38 En-dessous de 50 ans, un accord peut 
être obtenu sur base d’un avis du spécialiste 
ou du dentiste qui devra argumenter la 
nécessité du soin en se basant sur les 
conditions d’obtention de remboursement 
de l’INAMI.

39  Certaines structures dont l’Entr’aide 
des Marolles ont signé une convention de 
collaboration avec le CPAS ; là, seule la carte 
santé est nécessaire pour les personnes qui 
ont une mutuelle.

40 / 41 En cas d’accord, il est valable pour 6 
mois maximum mais l’usager doit revenir 
tous les mois avec la prescription, le 
certificat de nécessité et le devis pour retirer 
le réquisitoire mensuel.

SO
M

M
AI

RE



15

A
N

N
EX

ES

15

1.  LISTE DES HÔPITAUX DU RÉSEAU 

V. ANNEXES

Dans le cadre du Contrat de Quartier 
Rouppe, une carte des hôpitaux du réseau 
IRIS et des postes médicaux de garde 
bruxelloise a été réalisée à destination 
des professionnels et des patients. Pour 
obtenir des cartes  : contactez Cristina 
Ornia à l’adresse suivante : 

 

BARON LAMBERT
38, R. Baron Lambert
1040 Bruxelles
02 739 84 11
http://www.his-izz.be
Service social 
0499 868 842

HÔPITAL D’ETTERBEEK – IXELLES
63, R. Jean Paquot
1050 Bruxelles
02 641 41 11
http://www.his-izz.be
Service social 
02 641 47 45

JOSEPH BRACOPS
79, R. Docteur Huet
1070 Bruxelles
02 556 12 12
http://www.his-izz.be
Service social 
0499 868 842

MOLIÈRE LONGCHAMP
142, R. Marconi
1190 Bruxelles
02 348 51 11
http://www.his-izz.be
Service social 
0499 868 842

  HÔPITAUX IRIS-SUD

Dépistage, diagnostic et traitement du cancer

Bld. de Waterloo 121
1000 Bruxelles 
02 541 31 11
http://www.bordet.be
Service Social 
02/541 34 27 

INSTITUT JULES BORDET 

  
  Site HORTA

4, Pl. Van Gehuchten — 1020 Laeken
02 477 21 11
http://www.chu-brugmann.be	

Site PAUL BRIEN
36, R. du Foyer Schaerbeekois
1030 Schaerbeek
02 477 21 11
http://www.chu-brugmann.be

Site REINE ASTRID
1,  R. Bruyn  — 1120 Neder-Over-Heembeek
02 477 21 11
http://www.chu-brugmann.be

Site HUDERF
Hôpital Universitaire des Enfants – Reine 
Fabiola
15, Av. J-J Crocq
1020 Laeken
02 477 33 11
http://www.huderf.be

SAINT-PIERRE

Hospitalisation
105, R. aux laines 
1000 Bruxelles
02 535 31 11
http://www.stpierre-bru.be
Consultation
Bld. de Waterloo 129
1000 Bruxelles
02 535 36 39

CÉSAR DE PAEPE
11, R. des Alexiens
1000 Bruxelles
02 506 71 11
http://www.stpierre-bru.be

CHU SAINT-PIERRE

CHU BRUGMANN
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2.  MODÈLE CARTE SANTÉ

Recto: Verso:
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3.  MODÈLE RÉQUISITOIRE

A.	 Modèle papier (3 exemplaires à remplir par le médecin 
généraliste : 1 pour lui-même, 1 pour le CPAS, 1 pour le prestataire 
de soin)

B.  Modèle synchro

SO
M

M
AI

RE



18

A
N

N
EX

ES

18

4.	 MODÈLE ATTESTATION AMU

Exemple de modèle proposé par Medimmigrant SO
M
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5.  LISTE DES MÉDICAMENTS D

Cette liste est disponible sur le site internet suivant : 
www.conferencedes19cpas.irisnet.be

6. COORDONNÉES DU SERVICE RÉQUISITOIRE ET 
DES ANTENNES DU CPAS

1) CPAS de la ville de Bruxelles et service réquisitoire

Accueil central :
Rue Haute, 296 à 1000 Bruxelles

Pour le service réquisitoire, s’adresser à l’accueil central :
Du lundi au vendredi de 8h30 à 10h30

Pour toutes informations au sujet du service réquisitoire, 
téléphonez au 02 543 64 70 du lundi au jeudi (8h-12h et 
13h-16h) et le Vendredi (8h-12h).

Artois

Beguinage

Marolles

Rue d’Artois, 4 			   Tel. : 02 563 46 50
1000 Bruxelles			   Fax : 02  563 46 69

Rue du Béguinage, 5			   Tel. : 02 211 02 70
1000 Bruxelles			   Fax : 02  211 02 83

Rue Notre Dame de Grâces, 1	 Tel. : 02 563 00 40
1000 Bruxelles			   Fax : 02  563 00 59

2) Antennes du CPAS de la ville de Bruxelles

Rue Jan Bollen, 33b			   Tel. : 02 421 47 10
1020 Bruxelles			   Fax : 02  420 55 69

Rue Stéphanie, 27			   Tel. : 02 421 63 10
1020 Bruxelles			   Fax : 02  425 92 32

Avenue de Versailles, 144		  Tel. :  02 263 00 80
1120 Bruxelles			   Fax : 02  263 00 85

Rue Cortenbach, 11			   Tel. : 02 241 35 70
1130 Bruxelles			   Fax : 02  215 14 35

Rue du Dam, 14			   Tel. : 02 506 46 70
1000 Bruxelles			   Fax : 02  502 55 60

Rue du Miroir, 7			   Tel. : 02 563 00 10
1000 Bruxelles			   Fax : 02 563 00 29

Chaussée d’Anvers, 35		  Tel. : 02 274 02 50
1000 Bruxelles			   Fax : 02 203 34 08

Anneessens

Miroir

Saint Roch

Nord-est

Bollen

Stephanie

Neder-Over-Heembeek

Haren

Rue Van Campenhout, 16		  Tel. : 02 563 48 80
1000 Bruxelles			   Fax : 02  563 48 99
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