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AU CŒUR DE L’EXCELLENCE MEDICALE 

TARIFS 

 
PRESTATIONS HOTELIERES (PARTICIPATION FINANCIERE EVENTUELLE DE CERTAINES MUTUELLES SELON LE TYPE DE CONTRAT SOUSCRIT PAR L'ADHERENT) 
 
Chambre particulière (TV incluse) ……….…………………………………………………………………….……………………………………… 95€/ jour 

Chambre particulière (TV + petit déjeuner VIP + WIFI + bouteille d’eau + un bon offert par séjour coiffeur ou réflexologue + un 
repas accompagnant (1/WE)) ………………………………………………………………………………………………………….…….…………. 125€/ jour 

Chambre particulière (TV + trousse de toilette + petit déjeuner VIP + WIFI + bouteille d’eau + un bon offert par séjour coiffeur et 
réflexologue + repas accompagnant (1/WE) + Journal Nice-Matin) ……………..……………………………………………………. 170€/ jour 

Repas accompagnant …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 20€ 

Repas évènement ……………………………………………………………..………………………………………………………………………………… 30€ 

Lit accompagnant + 3 repas.………………………………………………………………………………………………………............................ 100€/Nuit 

Ouverture ligne téléphonique ….….……………………………………………………………………………………………………….………………. 5€ 

(Plus le prix des communications) 

Télévision ……………………………………………………………………………………………………………………………............................…. 6€/ jour 

Casque télévision ……………………………………………………………………………………………………………………............................ 5 € 

Casque télévision Premium……………………………………………………………………………………………………………………............ 15 € 

Bonnet de bain……………………………………………………………………………………………………………………………………………………8 € 

Connexion WIFI 
              1 semaine …………………………………………………………………………………………………………………………………… 20€  
              2 semaines …………………………………………………………………………………………………………………………………. 25€  
              1 mois ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 40€  

Protections urinaires 

             21 Protections jour/Nuit taille M : … …………………………………………………………………………………………..…… 23€ 
            18 Protections jour/Nuit taille L   : …………………………………………………….………………………………..………………23€   
             12 Protections jour/Nuit taille XL : …………………………………………….……………………………………………………… 16€      
             15 Protections culotte abs taille M : ………………………………………………………………………………….……………..  15€ 
             15 Protections culotte abs taille L : …………………………………………………………………………………….………………15€   
  

 

Boîte pour prothèses auditives et/ou dentaires ………………………………………………………………………………………………….   5€ 
 

 
Forfait journalier (à la charge de la mutuelle ou à défaut le patient) …………………………………………………................... 20€/ jour 

 

GARANTIE ET CAUTION 
 
Caution séjour ……….…………………………………………………………………….………………………………………………………… 1000 euros 
Chèque de garantie chambre particulière ………………………………………………………………. En fonction du reste à charge patient 
Chèque dépôt de garantie TV…………………………………………………………………….………………………………………….… 400 euros 
Chèque dépôt de garantie Téléphone .……………………………………………………….………………………………………….… 150 euros 
 

 

1173 Chemin de Rabiac ESTAGNOL  
06600 Antibes 
Tél : 04.92.93.56.56 - Fax : 04.92.93.56.57 
www.clinique-estagnol.fr 


