TARIFS DES CONSULTATIONS EXTERNES
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{**) MCS : Majoration de Coordination Spécialiste

(*) aprés déduction de la participation forfaitaire de 1 €

Majoration aux urgences : e nuit :

1) pour les anesthésistes, chirurgiens, gynécologues-obstétriciens,
¢ dimanche/jour férié : et pédiatres : . de 20h & minuit = 50€ . de minuit a 8h = 80€
1) pour les anesthésistes, chirurgiens, gynécologues-obstétriciens, 2) pour les généralistes et sages-femmes :

et pédiatres : = 40€ .de 20h a minuit=35€ . de minuit a 8h = 40€
2) pour les généralistes, sages-femmes et chirurgiens-dentistes : 3) pour les chirurgiens-dentistes : . de 20h a 8h = 25,15€
=19,06€ 4) pour les autres spécialités médicales :
¢ . 20h @ minuit=25,15€ . de minuit a 8h = 40€

Un ticket modérateur forfaitaire de 24 € peut étre appliqué selon les actes médicaux réalisés et la réglementation en vigueur.

Si vous ne disposez pas d’une mutuelle ou si vous étes payant en totalité, vous devez impérativement passer au bureau des admissions
pour régler vos frais de consultations (paiement en espéces, chéques ou carte bancaire). Si le Bureau des Admissions est fermé au
moment de votre sortie, une facture vous sera envoyée.

Si vous n'avez pas déclare de medecin traitant ou si vous venez en dehors du Parcours de Soins, des majorations sont appliquées
(dépassement autorisé de 17,5 % sur les actes réalisés), non remboursables par I'assurance maladie et votre mutuelle.
Un déremboursement est effectué par I'Assurance Maladie : la part prise en charge n’est que de 30% au lieu de 70%.
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