amsay Santé
Clinique Li"e Sud ETIQUETTE PATIENT

NOM:

Prénom:

MA CHAMBRE BULLE

Tarification Hoteliere Ambulatoire

La Clinique Lille Sud vous propose un forfait unique selon votre
circuit de prise en charge.

INDIVIDUEL PARTAGE
CIRCUIT COURT CIRCUIT LONG
SELON ELIGIBILITE MEDICALE SELON ELIGIBILITE MEDICALE
b Chambre S
— privée
D Télévision ® @
/’s Wi-Fi haut débit P °
Q en illimité
% Collation Y Py
@E} Accqmpagnant °®
possible

o 75€

COMMUN
Sans service/sans accompagnant

_E™
COMPLEMENTS
. ESPACE 0 o€

TV/TEL/WIFI 0 25€/JOUR Repas accompagnant 20 €

FORFAIT SUR ACTE SUPERIEUR OU EGAL A 120 EUROS__24€/SEJOUR

Je soussigné(e) :

Avoir pris connaissance des tarifs hoteliers et m'engage a régler les frais de séjour a la sortie de mon hospitalisation.

Date:___/___[____ Signature (lu et approuvé)

version: 01.01.2024

Il vous appartient de vous rapprocher de votre complémentaire santé pour connaitre le remboursement éventuel des frais de s€jour.



