
CHEQUE DE CAUTION 
Si droits de Sécurité Sociale ouverts .....................
Si caisses privées non assurés sociaux :

Caution hospitalisation .........................................
Caution ambulatoire .............................................

Frais d’hospitalisation sur devis

L’Etablissement est conventionné avec la Caisse
Primaire d’Assurance Maladie du Sud Est et les
principaux organismes sociaux.
Ils sont calculés en fonction de votre pathologie.
L’analyse du dossier médical par le Département
de l’Information Médicale permet la codification
du séjour hospitalier et sa tarification.
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TARIFS SÉCURITÉ 
SOCIALE

TARIFS DES
SUPPLÉMENTS 

HÔTELIERS

L’ÉTABLISSEMENT EST CONVENTIONNÉ AVEC CERTAINES MUTUELLES COMPLÉMENTAIRES.

 

GRILLE TARIFAIRE DE LA PRISE 
EN CHARGE MÉDICALE

Chambre Individuelle .............................................
TV ..................................................................................
WIFI ..............................................................................
Salon privé .................................................................

MÉDECINE - CHIRURGIE Chambre
Particulière

Chambre
Premium
Chirurgie

120€
/jour

150€
/jour

Chambre Individuelle .............................................
TV ..................................................................................
WIFI ..............................................................................

AMBULATOIRE Chambre
Particulière

Chambre
Particulière
Ethétique

50€
/jour

 60€
/jourPRESTATIONS

Télévision ...........................................................................
Téléphone

Unité téléphonique ..................................................
Mise à disposition de la ligne ..............................

Accompagnant 
Petit déjeuner ............................................................
Repas ............................................................................
Lit ...................................................................................

Kit Hygiène
Kit Hygiène complet : linge de toilette et
trousse produits de toilette ................................
Linge de toilette : une serviette et un tapis
de bain .........................................................................
Trousse produits de toilette : brosse à dents,
dentifrice, peigne, savon, gel douche
shampoing 2-en-1 ....................................................

Change complet adultes

Connexion WIFI
En suite, chambre premium et en box 

      particulier ...................................................................
En chambre double et particulière ...................
En séjour ambulatoire ............................................

6€/Jour

0,16€/ Unité
5,50€

8€/ Unité
14€/ Unité
20€/ Unité

25€/ Unité

16€/ Unité

10€/ Unité

26€/ Paquet

Offert
10€/ Séjour
5€/ Journée

Forfait journalier.........................................................
Forfait participation Assuré social .....................
Ticket modérateur de 20% à votre charge* 

FORFAIT PATIENT URGENCES
Tarif de base ...............................................................
Tarifs minorés pour les patients en ALD ou
relevant du régime Accident de Travail et
Maladie Professionnelle**.......................................

*Exonération pour les patients en ALD, ceux relevant du régime
Accident de Travail et Maladie Professionnelle, les bénéficiaires
d’une pension militaire et/ou dont l’acte est > 120€.

23€
32€

23€

9,96€

FRAIS HOSPITALISATION CHIRURGIE ET MÉDECINE

**Exonération pour les patients en ALD, ceux relevant du
régime Accident de Travail et Maladie Professionnelle, les
bénéficiaires d’une pension militaire et/ou dont l’acte est           
> 120€.

300€

2 000€
1 500€

Tarifs en vigueur à partir du 1er avril 2026
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