
•  HOSPITALISATION AMBULATOIRE (dans la limite des disponibilités)

CHAMBRE DOUBLE 
SANS OPTION

FORFAIT AMBU’
CHAMBRE DOUBLE

CHAMBRE PARTICULIÈRE  
AMBU’

CHAMBRE PARTICULIÈRE 
 PRESTIGE

Télévision
Wifi
Chambre privative, calme et intime
Salle de bains avec douche
Tarifs par séjour 12.00 € 55.00 € 75.00 €

Votre choix

En cas de prolongation non prévue de votre séjour, nous vous remercions de bien vouloir compléter la partie ci-dessous « hospitalisation complète ».

•  HOSPITALISATION COMPLÈTE EN CHAMBRE SEULE (dans la limite des disponibilités)

OFFRE CONFORT OFFRE PREMIUM OFFRE PLATINUM OFFRE PRESTIGE

Chambre privative, calme et intime
Coffre-fort
Télévision
Wifi 
Trousse bien-être et pantoufles 
Salle de bains avec douche*
Tarifs 75.00 € 83.00 € 90.00 € 105.00 €

Votre choix

(*) Peignoir et drap de bain fournis

•  HOSPITALISATION COMPLÈTE EN CHAMBRE DOUBLE

CHAMBRE DOUBLE 
SANS OPTION WIFI TÉLÉVISION WIFI + TÉLÉVISION

Tarifs 5.00 € / jour* 9.00 € / jour* 12.00 € / jour*
Votre choix

(*)  Cette facturation par jour calendaire est similaire à celle du forfait journalier hospitalier mis à la charge des patients hospitalisés, qui est 
facturable du jour d’entrée du patient au jour de sortie inclus, quelle que soit l’heure de sortie (circulaire du 26/08/1993).

Je soussigné(e) ............................................................................................ , déclare avoir pris connaissance des tarifs des prestations 
pour exigence particulière du patient appliquées au sein de l’établissement, à ma charge et/ou celle de ma mutuelle, et reconnais 
avoir choisi les prestations en ayant coché(e)  ...................   cases : 

À Clermont-Ferrand, le   ............... /.................. /................. Signature du patient ou tuteur 				  
Précédé de la mention « Lu et approuvé »

CHIRURGIE AMBULATOIRE ET HOSPITALISATION COMPLÈTE
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