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FORMULAIRE CHAMBRE PARTICULIERE

Notre établissement met a votre disposition des chambres particulieres, dans la limite des
disponibilités de service, selon les nécessités médicales et regles de répartition des
chambres.

Le prix de la chambre particuliére est de 60 € / jour (tarif actualisé au 01/01/2023).
(CCH

Modalités de paiement :

Cette prestation est facturée en supplément du forfait journalier. Elle est a votre charge et
pourra étre remboursée, en tout ou partie par votre mutuelle, si celle-ci la prend en charge.
Vous étes donc invité a vous rapprocher de votre mutuelle pour connaitre les modalités de
remboursement de la prestation "régime particulier" et ses limites (montant, durée).

Si votre mutuelle prend en charge l'intégralité du forfait "chambre particuliere" pour toute la
durée du séjour, nous vous demandons d'apporter la prise en charge de votre mutuelle le jour
de votre hospitalisation.

Si nous n’avons pas recu |'accord de prise en charge pour la chambre particuliére le jour de
votre entrée ou dans la semaine suivant votre arrivée, une caution vous sera demandée par
I"accueil (cf. livret d’accueil, page 12). Votre dossier sera régularisé dés réception de cet accord.

Cocher le type de chambre souhaité :

Je soussigné(e) :

NOM : PRENOM :

Reconnais avoir été informé(e) du tarif et des modalités de paiement et demande a
bénéficier :

[J Chambre particuliere [J Chambre double

En I'absence de prise en charge totale ou partielle par ma mutuelle, je m’engage a régler le
solde de la facture le jour de ma sortie.

DATE : SIGNATURE :
(Précédée de la mention « lu et approuvé »)
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