CLINIQUE ey
@ —=
FRAIS DE SEJOUR

Tarification en vigueur au 28/11/2024

TOUTE PRESTATION ENTAMEE EST DUE POUR LA JOURNEE

PRESTATIONS TARIFS

ST ——— .
Hospltallsat.lonnen ch,a,m_b_re particuliére 95 € par jour
Chambre particuliére + télévision
Forfait hospitalisation en chambre particuliere AVANTAGE @ .

> Chambre particuliére + télévision + wifi + téléphone + 1 magazine ou 1 quotidien 110 € par jour

o P2 lour T —

=3l Forfait hospitalisation en chambre particuliere PREMIUM )

3’; Chambre particuliére + télévision + wifi + téléphone + 1 magazine + 1 quotidien | 130 € par jour

il P2 jour + une trousse de toilette + une serviette

|<_r. Garantie chambre particuliére 15 €

Sl Télévision :

o

7 Forfait de 54€ au-dela de 9 jours 6 € par jour

>3 Téléphone : Forfait s
(Facturation des communications au-dela de 50 euros)

Wifi 2 € par jour
Prestation télévision/ wifi :
Forfait de 63 € au-dela de 9 jours 7 € par jour
Chambre particuliére (la 1/2 journée) @

o 40 €
Chambre particuliére

3l Chambre particuliere AVANTAGE (la 1/2 journée) @ 45 €

gl Chambre particuliere + télévision + casier + journal

>l Chambre particuliere AVANTAGE (la journée) @

< S A A 50 €

ANl Chambre particuliére + télévision + casier + journal

) R

il Télévision 6 €

= .

< RWii 2€
Prestation télévision/ wifi 7€
Accompagnement complet @ 35 €
1 nuitée + 1 petit-déjeuner + 1 déjeuner + 1 diner

i ()
Lit e}qcompagnant 18 €

3 1 nuitée

|_

E Repas accompagnant 10 €

Bl Petit-déjeuner accompagnant 5€

- . .

% Trousse de toilette + serviette 15 €

8 Magazines Cf liste
Presse quotidienne :

L’Equipe : 2,30 €
Ouest France : 1,40 €
Courrier de l'ouest : 1,10 €

(1) Tarifs susceptibles d'évoluer (2) Cette demande ne pourra étre satisfaite qu'en fonction de la disponibilité
éventuelle de chambres particulieres
Facturation de la chambre : du 1°" jour de I'hospitalisation au jour de la sortie inclus
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