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CFOrfaIt JOUMNALIEI oo 20.00 €

*Participation Assuré Transitoire par séjour pour les actes supérieurs a 120 € a la charge du patient ou de sa
complémentaire (suivant le contrat de la mutuelle)
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HOSPITALISATION :

e Chambre particuliere « FAMILLE PIUS » ....ccceeeuiiiieeeiiirenenciireneseisrensnessrenssesssenssssssenssssssenssssssenssssssennes 120.00 €
Garantie chambre particuliére (réservation a plus de 6 jours de I’hospitalisation)

Sortie en chambre (du lundi au vendredi de 9h30 a 12h)

TV, Wifi, Bon pour un album photo, Pack cadeau, moment de Bien étre

Trousse Bien-étre, location d’un kit de linge,

Plateau de courtoisie

Petit-déjeuner Gourmand (sauf le jour de I'intervention puis soumis a avis médical)

Accompagnant : Nuit et petit déjeuner Gourmand et diner

e Chambre particuliere « BIEN-ETREY .....ccccuuciiiiiueieriemnniereennncereennssereennsseseenssssssensssssesssssssssnssssssnnsssssens 90.00 €
TV, Wifi, Bon pour un album photo, Pack cadeau, moment de Bien étre,
Petit déjeuner Gourmand (sauf le jour de I'intervention puis soumis a avis médical)

e Chambre particuli@re « PREFERENCE » .....ciceeuuiiiieeeiiiieeeeirieneneeseensneessenssesssenssesssenssesssenssssssenssssssennns 70.00 €
TV, Wifi, Bon pour un album photo
FOrfait ParCoUrs PatiEnt ..........ccciciiieiiiiiiiiiiieieiiieieeeseeeseseseeeeeeeeeseseseessssssessessesesssesssesssesesssssssessssassssens 10.00 €

En contrepartie des démarches de coordination pour faciliter votre parcours de soins, effectuées par la clinique, en amont et/ou en aval de
votre séjour dans |'établissement: par exemple, avant votre admission, pour une mise en relation directe avec votre organisme
complémentaire pour connaitre vos garanties et les conditions de prise en charge / en sortie de séjour, pour faciliter votre retour a domicile
(services sociaux, hébergement post hospitalisation, réservation de taxi, transports, réseaux de ville).

SUPPLEMENTS ACCOMPAGNANTS :
Pour toute demande de supplément, s’adresser a I’accueil ou au bureau des admissions aux heures d’ouverture.

e Repas accompagnant €N ChamBIre ... e e ee e e s ee e e s b ae e e e saree e e ennrees 9.00 €
(boisson comprise, % boisson ou 50 cl d’eau)

® REPAS GOUIMIBTE ..o 20.00 €

R Y o LY [T U =T X € To T s o - ' o PP 6.00 €

e Lit accompagnant avec PELIt AEJEUNET .......cccuiiii ettt e e e et e e e e e arae e e e abee e e enabeeeeenabaeeeeansens 15.00 €

e Forfait ¥ pension (diner + lit accompagnant + petit d&JEUNEI) ......cccveeeciiieciiecee e 22.00 €

e Pension compléte (déjeuner + diner + lit accompagnant + petit déjeuner) .......ccccccvvceveceevceeeciee e 30.00 €

Si vous désirez des boissons chaudes ou fraiches, confiseries, etc..., des distributeurs se situent au RDC et au
1- étage de la clinique.

PRESTATIONS HOTELIERES :

L =] =T o] o Yo Y =P 5.00 €
ouverture de ligne avec 1€ de communication (forfait par séjour)
U a1y =T A= [=T o] g Lo o] o LU T PP 0.18 €
e Pack Connecté (chambre Double (TV +Wifi) ..eeeeieieeee ettt et e e e 7.00 €
e Télévision (chambre double - fOrfait JOUINEE) ......ceccciiieciiiiceccee ettt et s 5.00 €
e WiFi (chambre double - fOrfait JOUINEE) ...ttt et ettt st b erees seeeeennens . 5.00 €
@ TrousSe e TOIHEtEE DIEN-EBLIE ...ccoiceiieeiceee e e e e e s e e e s are e e e s abae e e s nbeeeaenbeeesennsees 7.00 €
¢ Kit de linge de toilette — 10cation POUr 3 NUILS .oovcuiiiiiiiiiei e 8.00 €
e Caution pour télécommande de télévision (restituée a votre sortie) .......ccccceeevceeeeccie e 60.00 €

Pensez a déposer votre télécommande a votre sortie afin de récupérer votre caution.
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Ces suppléments sont a la charge du patient ou de sa complémentaire (suivant le contrat de la mutuelle)
La chambre particuliere est attribuée sous réserve de nos disponibilités.
Au cas ou nous ne pourrions pas répondre favorablement a votre demande,
vous séjournerez en chambre a partager, les prestations a la carte seront alors a votre charge.
Facturation de la chambre particuliére du 1* jour d’hospitalisation au jour de sortie inclus.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ee 0000000000000
©0000000000000°



