\ CEMTRE
HOSHTALIER
deGRASSE

au 1°¢" janvier 2026

Tarifs des Prestations publiques

1 — HOSPITALISATION EN SERVICES DE SOINS

Tarif journalier

A la charge de
I’assuré ou
de la mutuelle

Hospitalisation Compléete en Pédiatrie, UHD, Hépatologie, Gastro-Entérologie,

Médecine D, Cardiologie, Pneumologie, Polysomnographie, UHCD 1244,13 € 248,83 €
Hospitalisation Compléte en Chirurgie Viscérale, Ortho-Traumatologie, Spécialités
Chirurgicales, Gynécologie 1612,46 € 322,49 €
Hospitalisation de jour Gynéco, Pédiatrie, Hépatologie, Gastro-Entérologie, Cardiologie,
Pneumologie, Urgences Urologie, Gériatrie 1173,98 € 234,80 €
Hospitalisation Compléte en Obstétrique 1392,18 € 278,44 €
Hospitalisation de jour Obstétrique 1341,41€ 268,28 €
Hospitalisation Obstétrique Nouveau-nés 1100,27 € 220,05 €
Hospitalisation Compléete en Médecine C Oncologie 1244,13 € 248,83 €
Hospitalisation en Chirurgie Ambulatoire 1379,70 € 275,94 €
Hospitalisation Compléte en Néonatologie, Unité de Surveillance Continue 2 067,54 € 413,51 €
Hospitalisation en Réanimation 2995,77 € 599,15 €
Hospitalisation de jour en Réanimation 586,99 € 117,40 €
Hospitalisation a Domicile 468,63 € 93,73 €
Hospitalisation au Court Séjour Gériatrique 1201,93 € 240,39 €
Hospitalisation en Soins Médicaux et de réadaptation 409,97 € 81,99 €
Hospitalisation en Psychiatrie Complete 930,66 € 186,13 €
Hospitalisation Psychiatrie de Jour ou de Nuit 600,33 € 120,07 €
Chambre Particuliere - en supplément
* Gynécologie, Hépato-gastroentérologie, Chirurgie, Gériatrie, Médecine, Pneumologie 60 €
¢ Soins Médicaux et de Réadaptation 60 €
* Maternité 70 €
Forfait Journalier - pour les assurés a 100% 23,00€
Forfait Journalier Psychiatrie - pour les assurés a 100% 17,00 €
Ala charge de
2 — CONSULTATIONS EXTERNES, PRINCIPALES PRESTATIONS Tarif Fassuré ou
de la mutuelle
Consultation Spécialiste et Sage-femme 26,50 € 7,95 €
Consultation Généraliste (G) 30,00 € 9,00 €
Consultation Cardiologue spécialiste 47,73 € 14,32 €
Avis ponctuel de Spécialiste APC 60,00 € 18,00 €
Consultation Neurologue - Psychiatre 52,00 € 15,60 €
Avis ponctuel de Neurologue ou Psychiatre 67,50 € 20,25 €
Consultation Obligatoire Enfant (COE) 60,00 € 0.00 €
Forfait Patient Urgences (FPU) 23,00 € 23,00 €
3 — AUTRES PRESTATIONS DIVERSES Tarif journalier | A la charge du
patient
Nuit accompagnant (petit-déjeuner compris) sauf Pédiatrie 18,25 € 18,25 €
Repas accompagnant 13,50 € 13,50 €

*Le ticket modérateur journalier correspond a 20% du tarif journalier*
**L es tarifs du Secteur Privé vous seront communiqués par le médecin**




