
Annexe A  
 
Comment facturer les actes remboursés sous conditions sur la feuille de soins ? 
 
Exemple : séance de sclérose de varice du membre inférieur par injection intraveineuse 
transcutanée sans guidage  
 

 
 
Le code X autorise le remboursement de l’acte EJNF002 effectué dans un but 
thérapeutique. 
 
Annexe B  
Comment indiquer le supplément de charge en cabinet sur la feuille de soins ? 
 
Exemple : Exérèse de nævi cellulaires ou de tumeurs cutanées malignes de moins de 5 
cm², réalisée en cabinet 
 

 
 
 
QZFA036 : Exérèse de lésion superficielle de la peau par excision d'une zone cutanée 
de moins de 5 cm² 
 
YYYY036 : Supplément pour exérèse de nævi cellulaires ou de tumeurs cutanées 
malignes de moins de 5 cm² 
 
Le code ‘C’ supplément de charges en cabinet est à porter en regard du code qui 
l’autorise (ici YYYY036) dans la zone « éléments de tarification CCAM ». 
La majoration de 10 € s’ajoute au tarif du code YYYY036. 
Attention : pour que cette majoration soit remboursée, il est obligatoire de 
renseigner le code « C » supplément de charges en cabinet. 
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