
Prestations
à régler à la sortie

Prestations obligatoires
FORFAIT JOURNALIER
(Participation financière aux frais d’hébergement et d’entretien) 20 € / jour

PARTICIPATION AUX FRAIS D’HOSPITALISATION
(Dans certains cas uniquement, pour les actes médicaux supérieurs ou égaux à 120 €) 24 € / séjour

Prestations supplémentaires Ambulatoire Hospitalisation
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Compris

/
 

8€/jour

10 € /séjour
 

CHAMBRE SEULE
Tarif de base par jour

CHAMBRE DOUBLE
Tarif de base par jour

ACCOMPAGNANT*
(Nuitée, petit-déjeuner)

ACCOMPAGNANT*
(diner + nuitée + petit déjeuner)
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55 €
Selon votre mutuelle

ou assurance

/

/

/

100 €
Selon votre mutuelle

ou assurance

/

40 €

50€
* Uniquement en chambre seule

* Desserte composée de café soluble + thé + gâteaux et autres gourmandises
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Boisson chaude, trois petites viennoiseries,
un petit pain, une verrine, beurre, jus d’orange
et yaourt nature

DESSERTE*

REPAS ACCOMPAGNANT CHAUD OU FROID
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15 €
 

8 €

10 €

15 €
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OFFRE CONFORT
(chambre seule + télévision 
+ petit déjeuner continental)

OFFRE TRANQUILITÉ
(chambre seule + télévision + trousse cosmétique /
serviette à mains + petit déjeuner continental)

OFFRE PREMIUM
(chambre seule + télévision + trousse cosmétique /
serviette à mains + petit déjeuner continental +
desserte)

Drap de bain*

Trousse cosmétique + serviette à mains

115 €
Selon votre mutuelle

ou assurance

125 €
Selon votre mutuelle

ou assurance

130 €
Selon votre mutuelle

ou assurance

15 €

10 €
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* À conserver


