FICHE DE PREADMISSION

HOPITAL PRIVE
OCEANE

Tarification en vigueur au 11/05/2020

HOSPITALISATION > ELSAN

SEJOUR
Nom du médecin référent : Dr........cccoceevvvvenecnveiinns Meédecin traitant : Dr.......ccoceeeevvereeseerennenenns
Date d’entrée: .../... /.. Heure d’entrée : un SMS vous sera adressé la veille de votre intervention

RENSEIGNEMENTS PATIENT
Identité patient :

Nom de NaisSsance : .........ccoeoeieeecnene s Nom d’usage : .......ccccovevvvrieeieieeee e PEEROIN L s i
Cexe: UFUOM Date Naissance : ........ Y — Y
PSS oo s e 1] T N ———— EodePostal 3 wummimn
Adressemail i umsmnmmsansasnsrna (@ vttt e ettt ea et et et e b e et et e enae et eaaeatans
Téléphone mobile : ..........ccoiiiiiiii s Téléphone fiXe © ..o
Numeéro de sécurité sociale : ... Nom de la caisse d’affiliation : .........cccccoveieeinnne

Personne a prévenir :

Nom : ..o Prénom: .............. Téléphone mobile : ............ Téléphone fixe : ............ Lien de parenté : ............

Personne de confiance :

Nom: ....cemeee Prénom : ......cccoenu. Téléphone mobile : ............ Téléphone fixe: ............ Liende parenté : ............

Coordonnées du tuteur, curateur ou sauvegarde justice :

NOME oomaams Prénom : ................ Téléphone mobile : ........... Téléphone fixe : ........... Lien de parenté : ............

COPIE DES PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE :

O Piéce d’identité Obligatoire
U Carte vitale Obligatoire
U Carte mutuelle RECTO/VERSO Obligatoire

L Accident de travail
O Pour les mineurs : autorisation d’opérer signée par les deux parents, livret de famille et les piéces

; MERCI DE REMPLIR LE VERSO

6738 - Mai 2020

d’identité des 2 parents




FRAIS DE SEJOUR HOSPITALISATION

ELSAN

HOPITAL PRIVE
OCEANE

EN CHIRURGIE & MEDECINE

FORFAITS CHAMBRE INDIVIDUELLE |

D Chambre individuelle .
SOLO Coffre-fort 74 €/ jour !
Hospitalisation O \TATE';" sen —
SOLO PREMIUM deur
Coffre-fort
Chirurgie & Médecine Ligne téléphonigue (hors communication)
Télévision
WIFI
D Coffre-fort 105 €/ jour -

Ligne téléphonique (hors communication)

Trousse bien étre

1 journal régional tous les jours (hors Dimanches & jours fériés)
Chaussons, Linge de toilette, Peignoir, Serviettes

SOLO PRIVILEGE

Réservation d'une chambre individuelle est a effectuer des votre préadmission (attribuée en fonction des disponibilités)

L

° Pour les soins palliatifs, la prestation choisie sera facturée a la mutuelle & hauteur de la prise en charge.

° Pour tout isolement pour des raisons médicales, la prestation choisie sera facturée a la mutuelle a hauteur de la prise en charge.

° Facturation du 1% jour d’hospitalisation au jour de sortie inclus (décret n°20196719 du & juillet 2019).

° Les repas du patient sont compris dans tous les forfaits.
SUPPLEMENTS CHAMBRE DOUBLE (facultatif) PRESTATIONS A LA CARTE
O Télévision : v ... 7,90 €/jour O it accompagnant avec petit déjeuner : ........ 25,90 €/nuit
O wifi: ... <. 5 €/jour, dégressif selon la durée O Lt d’appoint avec petit déjeuner : ................. 19,90 €/nuit
[0 ouverture ligne téléphonique :...................... 5,95 €/séjour O  Repas accompagnant : ..., 11 €funité
O Téléphone — communication : ..., 0,15 €/min

La chambre double est prise en charge par la sécurité sociale. Toute prestation hoteligére est un supplément.

MON CONSEILLER ELSAN +

[ Je choisis de bénéficier du service Mon Conseiller Elsan +.
- Jai pris connaissance du contenu du service, de ses conditions générales de vente et également de mes droits en matiére des données personnelles. Je comprends
en particulier gu'il est strictement nécessaire que la clinique transmette mes coordonnées a DOMPLUS afin que je puisse béngficier du service.
- J'accepte les Conditions Générales de Vente et je souscris a Mon Conseiller Elsan+ pour le prix de 15 € TTC, le service sera actif @ compter du lendemain de la
souscription,
- Jatteste avoir regu le document d'information concernant Mon Conseiller Elsan+ et avoir pu poser toutes les questions @ la clinique concernant ce service
personnalisé réalisé en partenariat avec DOMPLUS.

PARTICIPATIONS LIEES A VOTRE HOSPITALISATION

Forfait journalier ......c..c...... . . 20€/jour
Le forfait journalier de 20 € par jour (sort!e mcluse) est institué par Ie gouvernement depms avrll 1983 et est a la charge du malade (hors maternité, accident du travail,
régime Alsace Moselle, invalide de guerre). Ce montant peut éventuellement &tre pris en charge par votre complémentaire santé.

Participation forfaitaire (pour tout acte égal ou supérieur a 120 €) ................ 24 € / séjour

Une participation forfaitaire de 24 €, restant a la charge de 'assuré, est applicable aux actes dont le taris est égal ou supérieur a 120 € (sauf cas particulier). Pour tout acte
inférieur a 120 €, un ticket modérateur vous sera demandé de 20% de la base du tarif sécurité sociale sur les frais de séjour et honoraires (sauf cas d’exonération). Décret
20116201 du 21 février 2011. Ces montants peuvent vous étre remboursés par votre complémentaire santé.

Nombre de cases cochées : Date : Signature :

EN-PAT-073V2 11 MAI 2020 ‘



