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HOSPITALISATION 98€ /Jour 125€ / Jour 150€ / Jour
AMBULATOIRE 53€ /Jour

FORFAIT MULTIMEDIA 5€ /Jour
REPAS ACCOMPAGNANT 10€
PETIT DEJEUNER ACCOMPAGNANT 4€

PARTICIPATION FORFAITAIRE 24€ / séjour
HOSPITALISATION - FORFAIT JOURNALIER 20€/Jour

1. Lit d'appoint, a la demande (en chambre particuliére uniquement).

2. Votre souhait de chambre particuliére sera traité en priorité par la clinique, afin de vous
garantir son obtention (dans la limite des disponibilités).

3. MidiLibre, distribué le matin

4. En fonction de votre service d'affectation

5. Confiture, beurre, pain et 1 boisson au choix

Art. R. 162-27 du code de la sécurité sociale : « la chambre particuliére est facturée pour

chaque journée ou le patient bénéficie de cette prestation, y compris le jour de sortie. »
Les tarifs s'entendent TTC et sont applicables par jour du ler au dernier jour du séjour, jour de sortie inclus.



