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Sortie

Elle releve d’'une décision médicale.

Avant votre départ, vous devez vous présenter au secrétariat du service
d’hospitalisation, qui vous remettra les documents vous concernant (bulletin de
situation, ordonnances, ...).

# Vous étes assuré social :
Les frais d’hospitalisation sont pris en charge. Sauf accord entre votre mutuelle et le

Centre Hospitalier, vous réglerez uniquement :

> le ticket modérateur,
> le forfait journalier.

#® Vous bénéficiez d’'une mutuelle ou assurance
complémentaire :

Les frais restant a votre charge pourront vous étre remboursés, aprés accord de prise
en charge de celle-ci.

# Vous étes pris en charge 3 100% par la sécurité
sociale :

Vous ne réglez que le forfait journalier. Dans le cadre d’un accident du travail, de trajet
ou une maladie professionnelle, vous ne réglez rien.

Les tarifs sont affichés dans les services de soins.

Si la participation requise auprés de chacun peut paraitre minime au regard des soins
effectués dans un hopital public, les soins ne sont pas gratuits pour autant. En cas de
non réglement, votre facture sera transférée au Trésor Public qui la mettra en
recouvrement et pourra diligenter des poursuites a votre encontre.

Si vous sortez contre I'avis du médecin, vous aurez a signer une

décharge qui dégage |la responsabilité de I'établissement.

# Questionnaire de sortie :
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