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Communiqué n° 5/2024 du 20 avril 
 

Un curiste averti en vaut deux  
 

Le plein forfait de surveillance médicale cure comporte 3 consultations 
 

La *réglementation stipule au moins 3 consultations (début, milieu et fin de cure), pour que l’Assurance Maladie 
rétribue le médecin, sur la base de 75% à 100% de 80 € (1 seule orientation) ou de 120 € (double orientation).  
 

(* Cf. Article 2 chapitre IV du Titre XV de la Nomenclature Générale des Actes Professionnels NGAP version 04/2024 page 147 - Cures Thermales) 
https://www.ameli.fr/sites/default/files/Documents/NGAP%2001042024.pdf 
 

 

S’il n’effectue que 2 visites (voir 1 seule) il est censé le signaler à l’Assurance Maladie qui pourra réduire le 
paiement au médecin selon le principe du prorata temporis. Vérifiez votre bordereau de remboursement. 
 

**Normalement, le médecin ne peut pas exiger le paiement de la totalité du forfait de surveillance de cure 
(STH) lors de la 1° ou de la 2° visite, mais seulement lors de la 3° (**Cf. Article R4127-53 du Code de la Santé Publique), 

sauf en cas d’interruption de la cure. **Aucun moyen particulier de règlement ne peut être imposé au patient. 
**https://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/commentaires-code-deontologie.pdf 
 

 

Droit au refus et consentement éclairé du curiste 
 

La déontologie précise que le médecin propose mais n’impose pas les soins et qu’il doit répondre aux 
demandes d’explications du curiste, ce dernier donne (ou pas) ensuite son consentement éclairé.  
 

Le curiste peut donc refuser un soin et demander à le remplacer. Ce droit au refus s'applique au forfait de 
cure pris en charge par l'Assurance maladie et aux soins supplémentaires payables de votre poche. 
 
 

Ne pas confondre la douche pénétrante (code 308) et le massage individuel sous l’eau (code 602) 
 

La douche pénétrante (code 308) s’effectue durant 3 minutes au minimum par le biais d’une douche ou 
d’une pulvérisation d’eau, sans la présence d’un Masseur Kinésithérapeute ni même d’un Agent de Soin Thermal. 
 

Par contre, le massage individuel sous l’eau (code 602) est uniquement délivré par un Masseur Kinésithérapeute 
pendant 10 minutes au minimum.  
 

Par contre, le « modelage », est une prestation qui relève du domaine de l’esthétique. Il n’est donc 
pas reconnu comme un soin par l’Assurance Maladie et il n’est donc pas intégrable au forfait de cure. 
 

Si des séances de modelage sont mélangés avec les soins thermaux sur votre planning et servent à 
atteindre le nombre total des soins pour la prise en charge (Exemple : 72 soins pour le forfait RH 3),  

contactez la FFCM : 06 83 27 22 80 ffcmcuristes1@gmail.com 
 

Exigez la facture dès le paiement de la cure et conservez vos documents 
 

Exigez la facture dès le plein paiement de la cure et gardez une copie de tous vos envois et documents 

(imprimé de réservation, + ordonnance + plannings des soins + facture, échanges de mails et/ou courriers, etc. 
 

 

Merci de diffuser la parole de la FFCM 
 

Le tract d’information du mois d’Avril 2024 est disponible sur notre site :  https://www.ffcm.info/ 
 

Chaque tract transmis discrètement ou «à la volée» est un outil de connaissance et de résistance 
 

Pour recevoir des tracts à diffuser, contactez-nous : 06-83-27-22-80 ou ffcmcuristes1@gmail.com 
 

Nos rendez-vous au Mont-Dore (63) le 02 Mai 
 

Salle de conférence de l’Office du Tourisme (Parc thermal du Mont-Dore) 
 

14 h 30 à 16 00 h : réunion d’information des curistes ouverte à tous 
 

16 h 30 à 17 h 30 : Assemblée Générale réservée aux adhérents de la FFCM 
 

Merci de votre attention et de faire circuler ce communiqué. M. Jean-Pierre GROUZARD, président de la FFCM. 


