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PRESTATIONS HOTELIERES
DANS LE CADRE DE VOTRE HOSPITALISATION COMPLETE

PASS HOSPITALISATION COMPLETE

En option pour le patient

|
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/ 0 PASS HOSPITALISATION i
CONFORT |

Chambre particuliére confort l
Repas plaisir :

Forfait ouverture ligne téléphonique |
inclus w

Flacon solution hydro-alcoolique mains :
|

|

|

|

|

|

] Télévision 6 €/ Jour

ﬂ\IOM et Prénom du patient : ........c.ccevveeenneneeeneneneeeneneeeeaens \

Date de I'intervention : .........cccceeeeeeeereeeerereveeeereeerereeeseseseeseseeseseene

Si le signataire n’est pas le patient :

NOM et Prénom du Signataire : ........cccooceeveeerreverrencrrencrrenernencnnenes

Qien de parenté ou QUALItE : ........coourrverrerverrernrenssesssessesseesesseenes /

[0 PASS HOSPITALISATION
CLASSIQUE

Chambre particuliére

[] Téléphone 6 € / Séjour *

* Hors communication 0.30 € TTC

[] Télévision 6 € / Jour

/Date et signature : \

- J

En option pour l'accompagnant (& réserver a l'accueil)

PACK ACCOMPAGNANT

Lit accompagnant : 10 € / jour

Petit déjeuner : 5 € / repas
Déjeuner : 13 € / repas
Diner 13 € / repas
Potage et dessert : 6 € / repas
Eau minérale1.51: 1€

Vin 25 cl : 2.50 €

PACK ACCCOMPAGANT
20 €

Lit d’appoint accompagnant
Petit déjeuner
1 repas (déjeuner ou diner)
(*) repas additionnel en
option et sur demande

Clinique Saint-Joseph - 51 Avenue du Président Wilson 16 ooo ANGOULEME
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