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Détails du document

Mat. Superviseur Superviseur Processus

000031 Lauriane Marie LE FLOUR Encaissement, facturation,
recouvrement et régleme

Historique de I'évolution du document

L.E. Date Justification de la MAJ

1 23/05/2018 Création

2 05/12/2019 Modification du montant de la caution demandée
3 07/09/2020 Modification

4 23/09/2020 Mention Prépaiement

5 12/04/2024 Modification
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Le 28/09/2020,
Cheéres patientes, chers patients,

Nous portons a votre attention que les tarifs des consultations et
des échographies sont majorés la nuit, les week-ends et les
jours fériés. Pour plus d'informations, merci de vous adresser au
secrétariat.

De plus, le réglement des prestations ambulatoires
(consultations, échographies, analyses..) vous sera a présent
demandé avant votre entrée en salle de soins.

Si des actes supplémentaires sont réalisés pendant votre
consultation, le complément de reglement vous sera demandé d
votre sortie de la salle soins.

Par ailleurs, nous vous informons qu’en cas d’oubli de votre lettre
de garantie, une caution a hauteur du montant des actes
réalisés vous serademandée. Elle vous sera restituée a réception
de la lettre de garantie, régularisant votre situation, dans un délai
maximal de 48h.

Nous vous remercions pour votre compréhension.

La Direction




