1. Objectil de la déclaration d*admission : permettre de faire des choix en toute connaissance de cavse ponr la
communication des informations relatives aux conséquences financiéres de I"admission
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Toute hospitalisation entraine des frais. En tant que patient, vous pouvez Bime certains choix qui ont une influence considerable sur le priyg
final de votre séjour 4 "hopital. Ces choix, ¢’ est au moyen de la presente déclaration d’admission que vous les fites. Il est done trés
impartant quavant de la completer et de la signer, vous lisiez mimiticusement le document explicatif recu en méme temps. En cas de
questions, n'heésitez pas a prendre contact aver le serviee FACTURATION an numem Q8527 7067,

Mg iy ans ke patioms ou kur famille a prendre comaksance des chases de ewr assiranos hospralsation, of en partoulier des mies de son imervention. L'hopral ne
Pt en auoun cas ctre respomsahle des conditions o "assurancs. memiomess.

2. Choix de la chamb re
La possibilité de choisir librement mon médecin n’est en rien limitée par le tvpe de chambre que je choisis,
Je souhaite &tre admis et soigné

Sans suppléments dhonoraires et sans suppléments de chambre en : I:' Chambre comtmnm e |:| Chambre 4 dews s

I:‘ une chambre individuelle avee un supplément de chambre de 7500€ par joor

Jezais qu'en cas d admission en chambre mdividuelle, les médecins traitants peuvent facturer un supplément d honoraires de
maximum 20 % du tanf legal des prestations medicales.

| 3. Admission d'nn enfant accompagné d'on parent

|:| Je souhaite que mon enfant, que |"accompagne, soit admis et solgne au tanf leégal, sans supplément de chambre et sans
supplément d " honoraires, Je sais guoe 1" sd mission se fait en chambre & dewy S 0w en chambre commune .
Je souhal te expressément que mon enfant, que | accompagne, soit admis et soigné en chambre individuelle, sans supplément
de chambre. Je sais qu'en cas d admission en chambre individuel le, les médecins traitants peuvent facturer un supplémen t
d*honoraires de maximom 200 % du tanif l2eal des prestations meédicales,

Mes frais de séjour en tant que parent accompagnant {notamment lit, repas, boissons, ..} seront 4 ma charge au tanf indigue dans |«

recapitulatif des prix des biens et services coumnts.

| 4. Acompte

|:| e Eaie i e € dacompte pour mon s&jour.

La présente déclaration d admission signée a valeur de recu pour | lacompte paye. L acompte sera deéduit du montant total de la factune du
patient lors du décompte final.
| 5. Conditions de facturation

Tous les frais d"hopital seront facturés par I'hopital. Ne pavez jamais directement au médecin !

Vous trouversz en amnexe les conditions de facturation.

Chague patient a le droit d obtenir des informations sur les conséquences financiéres d une hospitalisation et du type de chambre qu’il a
choisi, Chague patient a le droit d"&tre informeé par le meédecin concerng des frais qui seront 4 sa charge pour les traitements médicaux a
prevair. 1al regu, en annexe 4 la présente declaration, un document explicatif faisant mention des suppléments de chambre et

d honoraires. Le rcapitulatif des pnx des biens et services proposés a "hopital peut ¥ étre consulte. Je sais que tous les frais ne sont pas
prévisibles,

Toutes les facturmtions sont ¢tablies en fonction des paragraphes qui precédent et sont payables dans les trente jours de leur eeption.
Apres le premier rappel, les frais administratifs sont fixés 4 un montant foru taire de 256 sans préjudice de frais complémentaires qui
seraient dument justifigs dans le cadre de la oupération judiciaire des fictures impayées. Seuls les tribumanx de la division de Huy du
tribunal de premiére instance de Ligge sont compétents en cas de litige.

Fait en trois exemplaires a HUY |e pour e admission débutant et valable 4 partir du
Paur le patient on son representant Pour Uhapital pour
PREMOIT, N ou de son représentant Responsable de service

M® de registre national Agent de laccueil :

-

Ces informatons d'ordre personn &l vous sont demandées par le geshonnare de Mhopdal en vue du irafement comect de woltre dossier el dela
factwraton de vole ssjow 8 Mopial. La Lod du 08-12-19402 relalive 8 la prolecthon de ka we privese a legard du radement des donness a caraciens
personnel, vous permet de conauller vos donnéss el wous donne ke droil de lea oofmiger.



