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Forfaits pour frais d'utilisation d'appareil 

Spécifications pour médecins spécialistes en « Oto-rhino-laryngologie » 
 

Échographe 

Prix d'acquisition Classe 
Seuil d’activité 
de référence 

Forfait à 
montant plein 

Forfait à 
montant réduit 

< 20 000,00 EUR  NA* NA* NA* 

20 000,00 EUR à 59 999,99 EUR I 200 GCJ11 GCJ12 

60 000,00 EUR à 89 999,99 EUR II 200 GCJ21 GCJ22 

> 90 000,00 EUR III 200 GCJ31  GCJ32 

* non applicable  

Endoscope 

Prix d'acquisition Classe 
Seuil d’activité 
de référence 

Forfait à 
montant plein 

Forfait à 
montant réduit 

< 5 000,00 EUR  NA* NA* NA* 

5 000,00 EUR à 14 999,99 EUR I 400 GDD11 GDD12 

> 15 000,00 EUR II 400 GDD21 GDD22 

* non applicable 

Audiomètre 

Prix d'acquisition Classe 
Seuil d’activité 
de référence 

Forfait à 
montant plein 

Forfait à 
montant réduit 

< 5 000,00 EUR  NA* NA* NA* 

5 000,00 EUR à 24 999,99 EUR I 400 GFM11 GFM12 

> 25 000,00 EUR II 400 GFM21 GFM22 

* non applicable 

Rhinomanomètre 

Prix d'acquisition Classe 
Seuil d’activité 
de référence 

Forfait à 
montant plein 

Forfait à 
montant réduit 

< 3 000,00 EUR  NA* NA* NA* 

> 3 000,00 EUR I 100 GFM31 GFM32 

* Non applicable 

Impédancemètre 

Prix d'acquisition Classe 
Seuil d’activité 
de référence 

Forfait à 
montant plein 

Forfait à 
montant réduit 

< 3 000,00 EUR  NA* NA* NA* 

> 3 000,00 EUR I 100 GFM41 GFM42 

* non applicable 
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Appareil d'enregistrement des potentiels évoqués auditifs 

Prix d'acquisition Classe 
Seuil d’activité 
de référence 

Forfait à 
montant plein 

Forfait à 
montant réduit 

< 10 000,00 EUR  NA* NA* NA* 

10 000,00 EUR à 19 999,99 EUR I 100 GFM51 GFM52 

> 20 000,00 EUR II 100 GFM61 GFM62 

* non applicable 

Vidéonystagmographe 

Prix d'acquisition Classe 
Seuil d’activité 
de référence 

Forfait à 
montant plein 

Forfait à 
montant réduit 

< 5 000,00 EUR  NA* NA* NA* 

5 000,00 EUR à 14 999,99 EUR I 100 GFM71 GFM72 

> 15 000,00 EUR II 100 GFM81 GFM82 

* Non applicable 

Pour plus de détails, veuillez consulter les liens suivants : 

• Nomenclature des actes et services des médecins 

• Rubrique « Forfaits pour frais d'utilisation d'appareil » sur le site internet www.cns.lu 

https://cns.public.lu/fr/professionnels-sante/publications/legislations/ammd/cns-ammd-med-tableau.html
https://cns.public.lu/fr/professionnels-sante/dossiers-thematiques/forfait-frais-utilisation-appareil.html

