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    *BRA025* 
 

Frais divers et suppléments 
 

Supplément chambre particulière (revalidation)       40.00 €/J 
Supplément chambre particulière (gériatrie/psychiatrie)      80.00 €/J 
Supplément chambre particulière (chirurgie-médecine-maternité)     115.00 €/J 
Supplément chambre particulière (maternité)       130.00 €/J 
Supplément grande chambre particulière (site Horta, unité 32)     150.00 €/J 
Supplément chambre particulière (site Horta unité 32 ou maternité unité 41 chambre 52)  170.00 €/J 
Le lit accompagnant : 22 €/jour 
 

□ Je souhaite un lit accompagnant durant la période de mon admission 
 
NB : en chambre particulière, certains médecins peuvent me demander un supplément d'honoraire de 
maximum 300% du tarif INAMI 
 

Coûts divers 

□ Petit déjeuner          5.73 € 

□ Déjeuner           11.46 €  

□ Souper           8.86 € 
 

Téléphone 
Pour rendre les appels possibles, un montant fixe vous est facturé par semaine. Ce forfait comprend 60 min d'appel vers 
l'extérieur. Uniquement pour les numéros nationaux non surtaxés (pas les 070 et 0900). Les appels entrant sont illimités dans 
ce forfait.  
 

Jour 1 – Jour 7 : 14.35 €/semaine 
Jour 8 – Jour 14 : 7.2 €/semaine 
Chaque semaine supplémentaire sera facturée sur base du tarif Jour 8 – Jour 14. 
 

□ Je souhaite un téléphone durant la période de mon admission 
 

Télévision 
La location de la télévision : 
Chambre double :  de 1 à 30 jours : 5.30 €/J +31 jours : 2.15 €/J 
Chambre individuelle :  Gratuit 
 

Casque audio  7.20 euro (coût unique) 
Wifi   Gratuit 
 

Une caution de 40 euros- comme acompte sur votre facture d’hospitalisation- vous sera demandée pour la télécommande et ce, pour 
chaque type de chambre. Dans le cas où vous ne retournez pas la télécommande –ou en mauvaise état- avant la fin de votre 
hospitalisation, vous perdrez votre caution. 
 

□ Je souhaite la télévision durant ma période d'admission 

□ Je souhaite le casque audio 
 
 

Date : .. / .. / …..  Signature du patient : 

IDENTIFICATION DU PATIENT OU VIGNETTE DE 
MUTUELLE 


