CHOIX DE PRESTATIONS HOTELIERES =

i Aﬂmavmy

Clinique du Val d’Ouest | Maternité A CLINIQUE

39 Chemin de la Vernique 69130 ECULLY DU VAL D'OUEST

04 72 19 32 00 - bureau.entrees@cliniqueduvaldouest.fr ' .

Nom: MBRE = CHAMBRE PERSONNELLE CHAMBRE ‘

Prénom : (sous réserve de disponibilité) PERSONNELLE

Date de naissance ONLY ONLY ONLY ONLY ONLY

buo SOLO | CONFORT | SERENITE | PRESTIGE | PRESTIGE

Nom du praticien : _ - . = D.I{O

Date d'entrée : |ﬁ lﬁl | E l E E E‘-E'
HEBERGEMENT

Chambre partagée avec une autre patiente v

Chambre particuliére v v v

Grande chambre privée avec mobilier design v

Chambre parentale avec mobilier design v
EQUIPEMENTS MIS A DISPOSITION

Bouquet TV - Canal+ et Disney Channel Q 12€/jour* v v v v

Wifi Q 5€/jour* v v v v

Lit accompagnant v v v

Lit King-size v
Plateau de courtoisie v v

Linge de toilette v v
Peignoir v

RESTAURATION

Petit-déjeuner gourmet v v v
Déjeuner gourmet v v v
Diner gourmet v v v
Petit-déjeuner accompagnant ** v v v
Repas accompagnants gourmets v
SERVICES ET ACCESSOIRES
Atelier initiation massage bébé v v
Pantoufles v v
Trousse de confort La Rosée v v
Formule choisie 2 & Qtoogjour | O130€jw | D180gHur | Q3100w | O 4toejour

* Tarifs TTC applicables au 1€ avril 2025. Facturation a la journée, y compris le jour d’entrée et de sortie, quelle que
soit I’heure d’entrée ou de sortie (décret n°2019-719).

**Petit-déjeuner classique.

Les prestations de restauration sont adaptées aux contraintes médicales.

Vous pouvez aussi bénéficier d'un litinvité dans votre chambre personnelle (45€ par nuit, petit-déjeuner inclus).

En signant ce document, je déclare étre informé(e) :
- Du tarif des prestations pour exigences particulieres ci-dessus et demande expressément a bénéficier de la

prestation choisie ;

- Que les tarifs de ces prestations seront a la charge du patient directement ou a celle de sa mutuelle le cas

échéant;

- Qu’a défaut de choix, aucune prestation de confort ne sera proposée. Des repas seront toutefois servis.

Signature




