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Formulaire de demande de chambre individuelle 
 

 

Vous avez la possibilité de demander une chambre individuelle pour plus de confort et d’intimité lors de votre 

séjour à la Clinique. Les chambres individuelles sont affectées en fonction des disponibilités.  

La prise en charge de la chambre individuelle peut être assurée partiellement ou totalement par votre mutuelle. 

Vous êtes donc invité(e) à la contacter avant votre hospitalisation pour connaître les modalités de remboursement 

de la prestation chambre individuelle et ses limites (en montant et en durée). 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Je soussigné(e) (patient ou tuteur), …………………………………………………………………….. ,né(e) le …………………………………… 

Date d’entrée : …………………………………………………………………….. 

 

 atteste demander le placement en chambre individuelle, ou y consentir1. 

Une demande de prise en charge de la chambre particulière est demandée à ma mutuelle lors de mon entrée.   

Je confirme être informé(e) du tarif de la chambre particulière qui s’élève à 90 €. 

Je m’engage à régler un éventuel reste à charge si ma mutuelle ne prend pas en charge la totalité des frais ou si  

je ne suis pas couvert par une mutuelle.  

 

 Ne souhaite pas l’attribution d’une chambre individuelle 

 

Je reconnais avoir lu et compris l’intention et le but de ce document et j’y appose ma signature sans réserve. 

 

Date : …………………………………………  Signature du patient ou du tuteur : ………………………………………… 

 

 

 
1 je suis déjà en chambre individuelle.   


