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Mme FOURNET-FAYARD, Directrice de l’établissement et Président de la Commission 

Dr GARD, Anesthésiste Réanimateur, Médiateur médecin titulaire 

Dr CANDELA, Gastroentérologue, Médiateur médecin suppléant 

Mme PAJAK, Directrice des Soins Infirmiers, Médiateur non médecin titulaire 

Mme GAMBINO, Responsable Administrative et Comptable 

Mme KAROUI, Responsable Assurance Qualité, Médiateur non médecin suppléant 

 

 

 

 

Mme ESCRIBANO, Représentante des usagers, Titulaire de l’Association AVIAM 

Mme PINNA, Représentante des usagers, Titulaire de l’Association Ligue Contre le Cancer 

 

 

 

 

FRAIS D’HOSPITALISATION A LA CHARGE DU PATIENT 

FORFAIT PARTICIPATION ASSURE……..……………………………………….…………..………24.00 € / séjour  

FORFAIT JOURNALIER (Hors AT, article 115 et CMU) ……..………………………………...……….20.00 € / jour 
 

CHAMBRES PARTICULIERES SELON DISPONIBILITES : 

CHAMBRE PARTICULIRE AMBULATOIRE ………..…………………………………………….………90.00 € /jour 

CHAMBRE CONFORT HOSPITALISATION………………………………………………………………90.00 € /jour 
Chambre individuelle, Télévision, 1 bouteille d’eau /jour, coffre 

CHAMBRE PRIVILEGE HOSPITALISATION ……………………………………………………………120.00 € /jour  
Chambre Individuelle, Télévision, 1 bouteille d’eau/ jour, coffre, Journal, petit-déjeuner continental, trousse de toilette, 
serviette, collation, wifi 

 

PACK PRIVILEGE …………………………………………………………………………………………15.00 € /jour 
Télévision, 1 bouteille d’eau/ jour, coffre, journal, petit-déjeuner continental, trousse de toilette, serviette, collation, wifi 

 

TARIF DES SUPPLEMENTS : 

Télévision………………………………………………………………………………………….……5.00 € /jour 
Toute télécommande manquante dans la chambre à la sortie sera facturée 20 € 

Casque…………………………………………………………………………………………….….……… 3.00 € 

Eau minérale ………………………………………………………………………………………….………1.00 € 

Thé, café  ….……………………………………………………………………………………….…………1.00 € 

Ouverture ligne téléphonique ………..………………………………………………………………………3.00 € 

Petit déjeuner accompagnant ……….……………………………………………………………….………5.00 € 

Déjeuner, dîner accompagnant ……….……………………………………………………………………11.00 € 

Lit accompagnant ……………………………………..……………………………………………….……20.00 € 

Wifi 24h ………………………………………………………………………………………………………5.00 € 

Wifi 3 jours ……………………………………………………………………………………….…………10.00 € 

Wifi 1 semaine ………………………………………………………………………………………………15.00 € 

 

CHEQUES DE CAUTION : 

OUVERTURE TV OU LIGNE TELEPHONIQUE………………………………………………………………...…150 €  

HOSPITALISATION OU AMBULATOIRE SANS PRISE EN CHARGE SECURITE SOCIALE ………..………………3000 €  

ENDOSCOPIE AMBULATOIRE SANS PRISE EN CHARGE SECURITE SOCIALE …………………………………1000 €  

FORFAIT JOURNALIER OU CHAMBRE PARTICULIERE SANS PRISE EN CHARGE PAR LA MUTUELLE OU PARTIELLE……….1000 € 

               NOS TARIFS 


