HOSPITALISATION

LES FORMALITES
Afin de faciliter votre admission, et la prise ehamge financiére de votre hospitalisation,
Munissez-vous:
% de la Q\RTE D'IDENTITE ou de votre EGRTE DE SEJOUR

% de votre GRTE VITALE et deL'ATTESTATION PAPIER |'accompagnant, ou a défaut, des pieces
répertoriées dans le tableau ci-apres.

+ de votre @RTE D'ADHERENT & une MUTUELLE.

+« de votre ATESTATION CMU (Couverture Maladie Universelle) complémergair

% de votre ATESTATION DAIDE MEDICALE ETAT.

= ATTENTION: LES SEJOURS A L'HOPITAL NE SONT PAS GRATUITS €
A compter du § septembre 2006 uforfait de 18 € pour les actes qui sont affectés d'un
coefficient supérieur ou égal a 50, ou dont lef tast €gal ou supérieur a 91 € reste a votre
charge.
Si vous étes assuré social et si vous n'avez pasitieelle une partie des frais d'hospitalisation
reste a votre charge:

K opératoire =ou >91 a4 € K opératoire <a 91 €
18 €
Forfait journalier 15 € TM (ticket modérateur) = 20%
Régime particulier éventuellement: 36 € Régime particulier éventuellement: 36 €

Si vous n'étes pas assuré sqaialis paierez l'intégralité des frais d'hospitdit.
Dans ce cas, vous devrez verser avant votre admissi acompte forfaitaire correspondant a
un séjour moyen de 2 jours d'’hospitalisation:

| en chirurgie® 1.373,30 € \ en médecide 1.026,90 €

LES DOCUMENTS
A défaut de présenter |IaARTE VITALE ou L'ATTESTATION PAPIER, voici les documents qu'il
faudra remettre au bureau des admissions, seloa sitwation:

=2 VOUS ETES ASSURE SOCIAL®
Bulletin de paie mentionnant au minimum 60 h deailadans
Travailleur salarié un mois, de date & date ou 120 h de travail eféest@u cours
d'un trimestre antérieur et datant de moins d'un an
Chomeur indemnisé :
- Attestation d'inscription a I'ANPE
- Attestation de paiement des allocations par 'ASEEED
Chomeur non indemnisé :
Demandeur d'emploi - Bulletin de salaire avant rupture du contrat dedila
- Document de l'organisme versant les allocations de
chémage avec mention "épuisement des droits"
Déclaration sur I'honneur attestant étre toujoues a
recherche d'un emploi

Notification de la Caisse d'Allocations Familiales
Dernier décompte de paiement de la Caisse d'Almtsat
Familiales

Carte Vitale de la personne l'assurant

Certificat de scolarité de I'année en cours

Carte d'immatriculation

Attestation d'inscription de I'année en cours gurk le
montant des cotisations

Carte d'affiliation. Nom et adresse de |'organistssureu
Attestation de paiement des cotisations

Bénéficiaire du RMI

Lycéen de + de 16 ans et de - de 20 ans

Etudiant

Travailleur non salarié




- Titre d'invalidité ou de retraite

Pensionné (invalidité)/retraité - Dernier talon de mandat de votre titre de pension

- Coordonnées de votre caisse d'affiliation

Vous étes bénéficiaire de l'article 115, présentgze carnet
de soins gratuits et les coordonnées de votreecdlaffiliation
- Bordereau de paiement des indemnités journalieres
- Derniére prescription de repos

- Déclaration d'accident de travail en 3 volets débvpar
En accident de travail I'employeur

Justificatif des droits a la sécurité sociale
Déclaration de maladie professionnelle

Justificatif des droits a la sécurité sociale

. . . _ | Attestation de versement de I'allocation versédgp®aisse
Béneéficiaire de l'allocation d'adulte handicapé | y'ajiocations Familiales. en cours de validité

Ancien combattant ou pensionné de guerre

En congé maladie

En maladie professionnelle

Attestation de versement de I'allocation de pasié, en
cours de validité

Bénéficiaire de l'allocation de parent isolé

2 VOoOUS N'ETES PAS ASSURE SOCIAL®

Vous devez constituer (en cours d'hospitalisatioaw plus le
jour de la sortie) un dossier de demande d'affiliaau régime
Vous étes affiliable général (CMU de base), si vous résidez en France
métropolitaine ou dans un département d'outre-deefacon
réguliere et stable (depuis au moins trois mois).

Vous n'étes pas affiliable (étranger en situatior] Vous pouvez, sous certaine conditions, demandénéfizier
irréguliere) de l'aide médicale état

PATIENTS ETRANGERS RESIDANT REGULIEREMENT EN FRANCE

+» CARTE NATIONALE D'IDENTITE.

«» CARTE VITALE Ou ATTESTATION DESECURITE SOCIALE.
«» ATTESTATION CMU.

% CARTE MUTUELLE a jour.

+» TITRE DESEJOUR

PATIENTS ETRANGERS EN SEJOUR TEMPORAIRE EN FRANCE

=» PATIENTS RESSORTISSANTS DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE €=

% CARTE EUROPEENNE DASSURANCEMALADIE ..
+«+ 0ouU CERTIFICAT PROVISOIREde remplacement.
Si absence de documents, vous devez fournir |sgigimements suivants:

Nom — Adresse — Profession — Organisme de CoueeNlédicale — Assurance éventuelles,
American Express, Mondial Assistance.

=>» PATIENTS HORS PAYS DE LA COMMUNAUTE EUROPEENNE €=
Si vous ne disposez pas de prise en charge, vouszdg@gler l'intégralité des frais.

Vous devrez verser préalablement a votre entrég€gital une avance, calculée sur la base de la
durée estimée du séjour.

Le bureau des admissions et les assistantes so@aent la pour vous aider dans vos démarches

Fait le 10 ao(t 2006
L’Attachée d’Administration
Danieéle DROIN

- Hospitalisation -

D.




