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Demande de chambre particulière 
En ambulatoire comme en hospitalisation, sur votre demande signée ci-dessous, 
moyennant un supplément couvert par votre mutuelle *(1),  une chambre particulière 
est mise à disposition dans la mesure des disponibilités *(2) 

 

Je soussigné,  Nom ………………………Prénom ……………………né le …………… 

Date du séjour : à partir ………………… 

Demande une chambre particulière pour la durée de mon séjour. 

Echirolles, le ……………………………..................... Signature 

 

*(1)ATTENTION : les organismes Complémentaire Santé Solidaire et AME ne couvrent pas la chambre particulière. 

*(2) Art. R. 162-27 du code de la sécurité sociale : « la chambre particulière est facturée pour chaque journée où le patient 
bénéficie de cette prestation, y compris le jour de sortie. » 

 


