CLINIQUE CLINIQUE DU VAL D'OUEST-VENDOME

VAL D'OUEST 39, chemin de la Vernique - 69130 ECULLY - Tél. 04 72 19 32 00 - Fax 04 72 19 32 30
Site : http://www.cliniqueduvaldouest.com

ENGAGEMENT SUR LES CONDITIONS DE SEJOUR

Je certifie par la présente avoir demandé :
[ 1 une chambre a deux lits (sans supplément)

[ 1 une chambre particuliére, sous réserve de disponibilité, au prix de 63,00 € / jour (toute

journée entamée étant facturée)

[ ] un lit d'accompagnant au prix de 23,00 € la nuit incluant le petit déjeuner (uniquement dans

les chambres particuliéres et sous réserve de disponibilité)
[ ] la télévision au prix de 4,00 € par jour d'hospitalisation

[ 1 I'ouverture d'une ligne téléphonique au prix forfaitaire de 5,00 € ; je suis informé(e) que les

communications seront facturées a 0,13 € l'unité).

Je déclare accepter d'avoir a régler a la sortie les suppléments de séjour (chambre seule ou avec
accompagnant, télévision, communications téléphoniques, ...) dépassant la prise en charge par la

Sécurité Sociale et ma mutuelle.

Je déclare étre informé(e) que la plupart des praticiens exercant dans |'établissement sont affiliés
au secteur 2 et de ce fait, que leurs honoraires sont éventuellement supérieurs a la prise en
charge. Dans ce cas, j'accepte de régler a la clinique, pour leur compte, les sommes restant a ma
charge.

Je suis informé(e) qu'il est recommandé de n'apporter ni bijoux, ni objet de valeur, et qu'en cas de

nécessité, ils doivent étre déposés dans le coffre de la clinique.

Je certifie donc par la présente :
[ 1 N'avoir ni bijoux, ni espéces, ni valeurs a déposer au coffre.

[ 1 Vouloir déposer au coffre de la clinique des bijoux, valeurs ou espéces, dont un regu descriptif
me sera remis (type de piéce, sans garantie d'authenticité)

Fait a Ecully, le : Signature :
(date d’entrée)

EN/ADMI/ADM/227/04 Mise a jour : 30/10/08



