
      FORMULAIRE DE CHAMBRE INDIVIDUELLE 
                                                        Formulaire à conserver par le service des admissions  

Centre Hospitalier Notre Dame de la Miséricorde                                                                                                                                                                            
1180 Route A Madonuccia -20167 Mezzvia-                                                                                                                                                                                               

Tel : 04.95.29.90.15   Mail: gestion.bentree@ch-ajaccio.fr 

 

 
 
  Vous avez la possibilité de faire une demande de chambre individuelle. Elle vous sera 
attribuée dans la limite des places disponibles, et selon les nécessités médicales et les 
règles de répartition des chambres (patient dont l’état de santé nécessite l’isolement, non 
mixité des chambres homme-femme et mineur-majeur).  
 
La chambre individuelle est facturable à hauteur de l’accord de prise en charge 
délivré par l’organisme complémentaire, sur présentation de votre carte 
d’adhérent. Votre consentement n’est pas nécessaire pour la facturation de cette 
prestation. 
 Si vous ne disposez pas d’une complémentaire santé, vous serez redevable de la 
totalité du montant de la prestation (60 euros) 
 
 
 
 
Après avoir pris connaissance des éléments ci-dessus : 
 
o Je souhaite séjourner en chambre particulière  
 
o Je ne souhaite pas de chambre individuelle 
 
 
  Fait à Ajaccio, le………………………………. 

 
   Signature : PATIENT                         OU                       REPRESENTANT LEGAL/PROCHE 
                    Lu et approuvé                                            Nom-Prénom :   
                                                                                       En qualité de : 
                                                                                       Lu et approuvé                                                                                

 
   
   

 

 
RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 
 

 
 

ETIQUETTE 

 
Service d’hospitalisation : 
 
N° de chambre particulière : 
 
A partir du : 
 


