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1ère PARTIE : TARIFS ARRETES PAR VOIE 

REGLEMENTAIRE 

1.1. TARIFS DE PRESTATIONS EN HOSPITALISATION 

1.1.1. TARIF JOURNALIER DE PRESTATION 

CODE 
TARIF 

CATEGORIE TARIFS 
DATE 

D’EFFET 
CHAMP 

03 
Médecine gériatrie, addictologie, douleurs chroniques - 
HC 

 988,31 €  

01/03/23 
 

MCO 

04 
Médecine gériatrie, addictologie, douleurs chroniques - 
ambulatoire 

 781,87 €  

11 Médecine - HC  1 023,00 €  

50 Médecine – ambulatoire (dont école de la prothèse)  965,32 €  

48 Médecine – GHS intermédiaire  482,67 €  

20 Spécialités coûteuses  1 700,07 €  

26 
Spécialités très coûteuses – Médecine intensive 
réanimation 

 2 463,31 €  

12 Chirurgie – HC   1 325,87 €  

90 Chirurgie – ambulatoire   1 134,48 €  

23 Obstétrique – HC   1 145,26 €  

24 Obstétrique – ambulatoire   1 103,00 €  

25 Nouveaux nés – HC   904,72 €  

53 Séance chimiothérapie   1 036,87 €  

52 Séance dialyse   935,48 €  

27 Autres séances  865,17 €  

70 Activité d’hospitalisation à domicile   369,31 €  HAD 

13 Psychiatrie – Hospitalisation complète de plus de 18 ans  803,82 €  

PSY 

54 Psychiatrie – Hospitalisation partielle de plus de 18 ans  518,50 €  

14 Psychiatrie – Hospitalisation complète de moins de 18 ans  915,54 €  

55 Psychiatrie – Hospitalisation partielle de moins de 18 ans  753,85 €  

57 Centre de crise psychiatrie de plus de 18 ans   993,39 €  

58 Centre de crise psychiatrie de moins de 18 ans   1 131,46 €  



 
 

TOUS LES TARIFS INSCRITS AU GUIDE SONT AU PRIX TTC 

 

4
 

1.1.2. FORFAIT JOURNALIER 
 

CODE 

TARIF 

CATEGORIE TARIFS DATE 

D’EFFET 

CHAMP 

48 Séjour en psychiatrie 15,00€ 
01/01/18 

PSY 

49 Autre séjour MCO/SSR 20,00€ MCO/SSR 

Source : arrêté JO 

 

1.1.3. INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE  
 

Source : arrêté JO 

 

1.1.4. EHPAD – MAISON DE RETRAITE  
 

SIMONE VEIL  

LETTRE 

CLE 

CATEGORIE TARIFS DATE 

D’EFFET 

IMD 
Forfait IVG sans anesthésie générale pour un séjour date 

sortie = date d’entrée 
€463,25 

 

01/04/16 

 

AMD 
Forfait IVG avec anesthésie générale pour un séjour date 

sortie = date d’entrée 
€603,59 

IPD 
Forfait IVG sans anesthésie générale pour un séjour 

comportant au moins une nuitée 
€506,32 

APD 
Forfait IVG avec anesthésie générale pour un séjour 

comportant au moins une nuitée 
€664,05 

CATEGORIE TARIFS DATE 

D’EFFET 

UNITE 

EHPAD hébergement Régime social 55,00€ 

 

01/01/23 

 

Journée 

EHPAD hébergement particulier (entré avant 01/07/21) 57,83€ 

EHPAD hébergement particulier (entré après 01/07/21) 61,78€ 

EHPAD hébergement particulier (à l’ouverture du futur 
centre)  

65,00€ 
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Source : arrêté conseil départemental  

 

ISOLA BELLA 

Source : arrêté conseil départemental  

ACCUEIL DE JOUR ALZHEIMER 

Hébergement permanent de - de 60 ans 73,85€ 
(75,10€ du 
01/05/2023 

au 
31/12/2023) 

EHPAD futur centre de gérontologie aide sociale  
60,00€ 

Dépendance GIR 1 et 2 
20,06€ 

Dépendance GIR 3 et 4 
12,73€ 

Dépendance GIR 5 et 6 
5,40€ 

CATEGORIE TARIFS DATE 

D’EFFET 

UNITE 

EHPAD hébergement Régime social 58,25€  

01/01/2023   
Journée 

EHPAD hébergement particulier (entré avant 01/07/21) 65,00€ 

EHPAD hébergement particulier (entré après 01/07/21) 65,00€ 

Hébergement permanant de - de 60 ans 73,85€ 
(75,10€ du 
01/05/2023 

au 
31/12/2023) 

Dépendance GIR 1 et 2 20,06€ 

Dépendance GIR 3 et 4 12,73€ 

Dépendance GIR 5 et 6 5,40€ 

CATEGORIE TARIFS DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Séance 34,00 € 

01/07/2023 Journée 

Dépendance GIR 1 et 2 22,51 € 

Dépendance GIR 3 et 4 12,32 € 

Dépendance GIR 5 et 6 5,35 € 
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1.1.5. SOINS DE LONGUE DUREE (USLD) 
 

Source : arrêté conseil départemental  

 

1.2. TARIFS DE PRESTATIONS EN CONSULTATIONS EXTERNES 

1.2.1. TARIFICATIONS PREVUES A LA CLASSIFICATION DES ACTES 

MEDICAUX 
 

 

 

 

CATEGORIE TARIFS DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Hébergement USLD Régime social 58,25€ 

 

01/07/2023 
 

Journée 

USLD hébergement particulier (entré avant 01/07/21) 65,00€ 

USLD hébergement particulier (entré après 01/07/21) 65,00€ 

Résidents de moins de 60 ans 77,61 € 

(78,12 € du 

01/052023 

au 

31/12/2023) 

Dépendance GIR 1 et 2 21,11€ 

Dépendance GIR 3 et 4 13,30€ 

Dépendance GIR 5 et 6 5,68€ 

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

Regroupement 
CCAM 

Acte d’obstétrique 

Selon Acte CCAM 

Réalisé 

ACO 

Acte d’anesthésie ADA 

Acte de chirurgie ADC 

Acte d’échographie 
ADE 

Acte d’imagerie 
ADI 

Acte technique médical 
ATM 

Acte dentaire 
DEN 
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1.2.2. TARIFICATIONS PREVUES A LA NOMENCLATURE DES ACTES DE BIOLOGIE 

MEDICALE 

 

Source : www.ameli.fr 

 

1.2.3. TARIFICATIONS PREVUES A LA NOMENCLATURE GENERALE DES ACTES 

PROFESSIONNELS 

→ MEDECINS  

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE 
CLE 

UNITE 

Acte en B 0,27€ 

01/07/2023 

B 

Acte 
 

Acte de prélèvement effectué par un biologiste 
non médecin  
 

1,92€ KB 

Acte de prélèvement sanguin effectué par un 
directeur de laboratoire non médecin  
 

2,52€ PB 

Acte de prélèvement sanguin effectué par un 
technicien de laboratoire  
 

2,52€ TB 

Majoration pour prélèvements effectués la nuit 
 

22,87€  

Majoration pour prélèvements effectués le 
dimanche ou jour férié  
 

16,77€  

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE 
CLE 

UNITE 

Consultation médecin omnipraticien 25,00€ 01/07/17 G 

Acte 
 

Consultation généraliste spécialiste en 

médecine générale 
25,00€ 01/07/17 GS 

Majoration Médecin Dimanche 19,06€ 01/01/05 F 

Majoration C pour actes de nuits de 20H à 

0H et de 6H à 8H 
35,00€ 01/01/05 MN 

Majoration consultation milieu de nuit 40,00€ 01/01/05 MM 

Majoration de coordination  5,00€ 01/07/17 MCS 

http://www.ameli.fr/
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Source : www.ameli.fr 

→ CHIRURGIENS DENTISTES 

Source : www.ameli.fr 

 

Majoration de nuit CS non pédiatre 20H – 8H 
35,00€ 31/08/07 CN 

Majoration coordination généraliste 
5,00€ 01/07/17 MCG 

Consultation au cabinet par le médecin 
spécialiste 

23,00€ 24/03/03 CS 

Majorations de dimanche et jours fériés 
19,06€ 01/01/05 CD 

Consultation spécifique par médecin 
spécialiste en cardiologie 

47,73€ 01/07/17 CSC 

Avis ponctuel du Chirurgien agissant à titre 
de consultant suite à une demande du 
médecin traitant 

55,00€ 01/04/22 APC 

Avis ponctuel de praticien PHPU à la 
demande du médecin traitant et sans donner 
de soins continus 

69,00€ 01/10/17 APU 

Avis ponctuel de praticien hospitalier ancien 
interne à la demande du médecin traitant et 
sans donner de soins continus 

62,50€ 01/08/18 APY 

Consultation réalisée par un psychiatre à la 
demande du médecin traitant dans les deux 
jours ouvrables 

85,00€ 01/04/22 CNPSY2 

Consultation psychiatre, neurologue et 
neuropsychiatre 

42,50€ 01/04/22 CNPSY 

Majoration de coordination de la CNPSY 
Psychiatrie, Neuropsychiatrie et Neurologie 

5,00€ 01/07/17 MCSP 

Soins dentaires pratiqués par le médecin 
2,41€ 31/12/08 SCM 

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE 
CLE 

UNITE 

Consultation chirurgien-dentiste omnipraticien 

 
23,00€ 01/04/2019 C 

Acte 
 

Consultation du chirurgien-dentiste spécialiste 
23,00€ 01/04/2019 CS 

Traitements ODF 
2,15€ 01/04/2019 ORT 

Actes utilisant des radiations ionisantes 
1,33€ 01/04/2019 Z 

Majoration de dimanche ou jour férié 
19,06€ 01/04/2019  

Majoration de nuit  
25,15€ 01/04/2019  

Indemnité kilométrique en plaine 
0,61€ 01/04/2019 IK 

Acte prothétique 
 

Selon Acte CCAM 
réalisé 

 Acte 

http://www.ameli.fr/
http://www.ameli.fr/
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→ SAGES FEMMES 

Source : www.ameli.fr 

 

→ INFIRMIERS 

Source : www.ameli.fr 

 

 

 

 

→ORTHOPHONISTES 

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE
CLE 

UNITE 

Consultation  23,00€ 

10/02/19 

C 

Acte 
 

Majoration applicable aux C et V 
2,00€ MSF 

Majoration Milieu de nuit SF 0H-6H 
40,00€ MM 

Première consultation contraception prévention 

pour les jeunes filles de 15 - 17 ans  
46,00€ CCP 

Séance de suivi post-natal  
18,55€ SP 

Majoration sortie précoce 
25,00€ DSP 

Actes en SF 
2,80€ SF 

Majoration dimanche et jours fériés 
21,00€  

Majoration nuit de 20h à 00h et de 6h à 8h 
35,00€  

Majoration de nuit de 00h à 6h 
40,00€  

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE 
CLE 

UNITE 

Actes en AMI 

 
3,15€ 01/01/20 AMI 

Acte 
 

Majoration infirmier : actes de nuit 20H-23H et 5H-

8H 
9,15€ 01/01/20  

Majoration infirmier : actes de nuit 23H-5H 
18,30€ 01/01/20  

Majoration infirmier : actes de dimanche et jours 
fériés 

8,50€ 01/01/20  

http://www.ameli.fr/
http://www.ameli.fr/
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Source : www.ameli.fr 

 

→ MASSEURS KINESITHERAPEUTES 

Source : www.ameli.fr 

 

→ ORTHOPTISTE 

Source : www.ameli.fr 

 

 

1.2.4. FORFAITS URGENCES 

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE 
CLE 

UNITE 

Actes pratiqués par les orthophonistes 2,50€ 01/07/19 AMO Acte 

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE 
CLE 

UNITE 

Actes Masseurs-kinésithérapeutes 2,15€ 

01/07/18 

AMC 

Acte 
 

Actes ostéo articulaires 2,15€ AMS 

Majoration de nuit  9,15€  

Majoration de dimanche 
7,62€  

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE 
CLE 

UNITE 

Actes pratiqués par l’orthoptiste 2,60€ 06/11/12 AMY Acte 

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE 
CLE 

UNITE 

Forfait âge – de 4 mois 
50,85€ 

01/03/23 

FU0 

Forfait 

Forfait âge 0 – 16 ans  
29,78€ FU1 

Forfait âge 16 – 45 ans  
34,82€ FU2 

Forfait âge 45 – 75 ans 
40,67€ FU3 

http://www.ameli.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.ameli.fr/
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Source : J.O. 

 

Forfait âge + de 75 ans  
48,74€ FU4 

- Majoration nuit profonde (22h – 8h) 
39,65€ SUN 

- Majoration week-end, jours fériés et soirée 
(20h – 22h) 

10,51€ SUF 

- Mode d’arrivée par ambulance 
12,52€ SUM 

Biologie 0 – 16 ans  
43,68€ SUB 

Biologie 16 – 45 ans  
52,26€ SB2 

Biologie + de 45 ans  
54,86€ SB3 

- Majoration nuit  
24,93€ SSN 

- Majoration week-end et jours fériés  
18,89€ SSF 

Gravité CCMU 2+ 
14,37€ SU2 

Gravité CCMU 3,4 et 5 
19,17€ SU3 

Avis spécialiste  
24,78€ SAS 

- Majoration nuit  
25,15€ SSN 

- Majoration week-end et jours fériés  
19,06€ SSF 

Radio / Écho 
34,29€ SIM 

Scanner / IRM 
53,95€ SIC 

- Majoration nuit  
24,93€ SSN 

- Majoration week-end et jours fériés 
18,89€ SSF 

Forfait patient urgence 
19,61€ FPU 

Forfait patient minoré  
8,49€ FPX 

Complément forfait urgence 
11,12€ CFU 

Supplément de prise en charge pédiatrique  
27,33€ PE1 

Supplément de prise en charge pédiatrique + 
12,52€ PE2 

Réorientation 
60,00€ 

Durée 
expéri. 

RU1 
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1.2.5. FORFAITS DIVERS 
 

Source : J.O. 

 

 

1.2.6. FORFAITS TECHNIQUES DES APPAREILS D’IMAGERIE EQUIPEMENTS 

LOURDS 
 

→ FORFAIT TECHNIQUE SCANNER 

LIBELLE TARIFS DATE 

D’EFFET 

LETTRE 
CLE 

UNITE 

Forfait sécurité dermatologie 40,00€ 22/03/12 FSD 

 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 1 
85,78€ 

01/03/23 

SE1 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 2 
68,64€ SE2 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 3 
45,74€ SE3 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 4 22,87€ SE4 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 5 
150,36€ SE5 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 6 
309,75€ SE6 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 7 
116,96€ SE7  

ATU gynécologie 
28,63€ 01/03/23   

Vidéo capsule en établissement  
500,00€ 21/12/18 VDE  

Forfait petit matériel 
21,57€ 01/03/23 FFM  

Forfait administration de produits, prestations et 
spécialités pharmaceutiques en environnement 
hospitalier 

14,27€ 01/03/23 APE  

LIBELLE 
AMORTI NON AMORTI  DATE 

D’EFFET 
UNITE 

FORFAIT PLEIN 

Activité ≤ Référence 
75,54€ 99,69€ 

01/03/2024 Forfait 
FORFAIT REDUIT 60,00€ 
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Source : J.O. (application anciens FT de 2019 jusqu’à 2024) 

 

FORFAIT TECHNIQUE IRM 1,5T  

 

 

 

 

 

 

Référence < Activité ≤ Seuil 1 

FORFAIT REDUIT 

Seuil 1 < Activité ≤ Seuil 2 
52,08€ 

FORFAIT REDUIT 

Activité > Seuil 2 
32,00€ 

Référence (nombre de forfaits) 
6 700 

Seuil 1 (nombre de forfaits) 
11 000 

Seuil 2 (nombre de forfaits) 
13 000 

LIBELLE 
AMORTI NON AMORTI  DATE 

D’EFFET 
UNITE 

FORFAIT PLEIN 

Activité ≤ Référence 
125,60€ 171,97€ 

01/07/2023 Forfait 

FORFAIT REDUIT 

Référence < Activité ≤ Seuil 1 
73,94€ 

FORFAIT REDUIT 

Seuil 1 < Activité ≤ Seuil 2 
59,53€ 

FORFAIT REDUIT 

Activité > Seuil 2 
26,95€ 

Référence  
4 750 

Seuil 1 
8 000 

Seuil 2 
11 000 
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→ FORFAIT TECHNIQUE IRM 3T 

 

  

LIBELLE 
AMORTI NON AMORTI  DATE 

D’EFFET 
UNITE 

FORFAIT PLEIN 

Activité ≤ Référence 
130,80€ 201,43€ 

01/07/2023 Forfait 

FORFAIT REDUIT 

Référence < Activité ≤ Seuil 1 
75,40€ 

FORFAIT REDUIT 

Seuil 1 < Activité ≤ Seuil 2 
65,65€ 

FORFAIT REDUIT 

Activité > Seuil 2 
42,74€ 

Référence  
4 500 

Seuil 1 
8 000 

Seuil 2 
11 000 
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2ème PARTIE : TARIFS OPPOSABLES AUX TIERS 
 

2.1 TARIFS DES SOINS NON PRIS EN CHARGE PAR L’ASSURANCE 

MALADIE 

 

2.1.1. OBSTETRIQUE 

 

 

2.1.2. PNEUMOLOGIE 
 

 

2.1.3. OPHTALMOLGIE 

 

 

2.1.4 DIETETIQUE 
 

 

 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Préparation aquatique 1 cours 10,00€ 
01/01/23 Forfait 

Préparation aquatique 5 cours  45,00€ 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Altitrainer Hypoxie 
50,00€ 01/01/19 

Par 
séance 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Implant multifocal 
266,91€ 18/06/18 

Par 
implant 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Consultation externe de diététique 25,00€ 
01/01/10 

Par 
consultati

on Consultation externe de diététique de suivi  12,50€ 
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2.1.5 PSYCHOLOGIE 
 

 

2.1.6 RHUMATOLOGIE 
 

 

2.1.7 IMPLANTOLOGIE 
 

 

2.2 THERAPIE FAMILIALE 
 

 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Consultation de psychologue – Entretien d’évaluation 
40,00€ 01/04/22 

Par 
consultati

on 

Consultation de psychologue – Séance d’accompagnement 
30,00€ 01/04/22 

Par 
consultati

on 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Supplément Acte PRP 150,00€ 01/07/23 Par acte 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

HBBA003 Comblement alvéolaire par matrice plasmatique 

minéralisée 350,00€ 01/01/23 Par acte 

DENTAL CS FINE 0.5 100,00€ 01/01/23 Par acte 

DENTAL CS FINE 1 150,00€ 01/01/23 Par acte 

DENTAL CS FINE 2 255,00€ 01/01/23 Par acte 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Consultation thérapie familiale 
28,00€ 01/02/20 

Par 
consultati

on 
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2.3 ACTIVITE REPOSOIR 
 

 

2.4 PRESTATIONS LOGISTIQUES ET HOTELIERES 
 

2.4.1. PRESTATIONS AUX ACCOMPAGANTS 
 

 

2.4.2. REGIME PARTICULIER (CHAMBRE SEULE) 

 

 

  

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Frais de présentation et de départ 105,00€ 

01/09/19 

Jour 

Frais de location laboratoire reposoir (thanatopraxie) 75,00€ Forfait 

Journée reposoir (paiement à compter du 4ème jour) 55,00€ Jour 

LIBELLE 
TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Repas accompagnant 10,00€ 01/01/19 Repas 

Nuit accompagnant 40,00€ 01/01/19 Nuit 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Chambre simple 60,00€ 

01/04/22 
Jour 

 

Chambre duo maternité 89,00€ 

Chambre ambulatoire 20,00€ 

Chambre unité parent-nouveau-né 60,00€ 



 
 

TOUS LES TARIFS INSCRITS AU GUIDE SONT AU PRIX TTC 

 

1
8

 

2.4.3. WIFI ET TELEVISION 
 

 

 

 

2.4.4. FRAIS DE REPRODUCTION ET D’ENVOI POSTAL DES DOCUMENTS 

MEDICAUX  

 
 

LIBELLE 
TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Casque à usage unique 2,60€ 01/01/23 Unité 

Forfait Wifi 1 jour 2,00€ 

01/01/23 Forfait 

Forfait Wifi 7 jours 12,00€ 

Forfait Wifi 14 jours 22,00€ 

Forfait Wifi 21 jours 32,00€ 

Forfait Wifi 28 jours 36,00€ 

Forfait téléphonique (illimité fixes/mobiles France) 1,50€ 01/01/23 Jour 

Téléphone hors forfait téléphonique vers fixes 0,02€ 01/01/23 Minute 

Téléphone hors forfait téléphonique vers mobiles 0,07€ 01/01/23 Minute 

Forfait Télévision 1 jour bouquet simple / complet 5,30€ / 6,20€ 

01/01/23 Forfait 

Forfait Télévision 7 jours  bouquet simple / complet  31,80€ / 37,20€ 

Forfait Télévision 14 jours bouquet simple / complet 58,30€ / 68,20€ 

Forfait Télévision 21 jours  bouquet simple / complet 84,80€ / 99,20€ 

Forfait Télévision 28 jours bouquet simple / complet 95,40€ / 111,60€ 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Prix unitaire par page (format A4 en impression noir & 
blanc)             

0,18 € 
 
 
 
 
 

01/06/2022 

A l’unité 
 

Prix unitaire du cliché radiologique version papier                                 0,18 € 

CD ROM d’imagerie                                                                                     2,75 € 

Frais d’envoi simple écopli  2,28 € 

Frais d’envoi en recommandé avec accusé de réception 5,85 € 
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2.4.5. PERTE DE CLES EHPAD/USLD 

 
 

 

2.5 CENTRES DE FORMATIONS  
 

→ Formations à l’IFSI  

 

 

 

 

 

→ Participation à une formation  

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 

D’EFFET 

UNITE 

Renouvellement de clés pour les résidents EHPAD USLD 5,00€ 01/05/23 Par clé 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Candidats en dispense de scolarité (IDE) modifiable sur 

devis au prorata des heures 
1 500,00€ 

01/01/23 

Par an 

Formation infirmière par an 7 200,00€ 

Formation aide-soignante par an  5 600,00€ 

Formation accompagnant éducatif et social (AES) par an 5 000,00€ 

Préparation à la sélection à la formation IDE pour les 
candidats de la FPC avec prise en charge 

1 350,00€ 

Préparation à la sélection à la formation IDE pour les 
candidats de la FPC sans prise en charge 

1 200,00€ 

Préparation au concours AS la session avec prise en 
charge 

1 550,00€ 

Préparation au concours AS la session sans prise en 
charge 

1 200,00€ 

Préparation au concours AES la session avec prise en 
charge  

1 415,00€ 

Préparation au concours AES la session sans prise en 
charge 

1 065,00€ 

Formation préparant au certificat d’assistant de soins en 
gérontologie la session  

1 600,00€ 

Journée de formation continue par jour de présence 200,00€ 

Remplacement d’une tenue de stage (1 blouse et 1 
pantalon) 

50,00€ Par tenue 



 
 

TOUS LES TARIFS INSCRITS AU GUIDE SONT AU PRIX TTC 

 

2
0

 

 

*Coût proratisé à l’heure selon la durée de la formation. Ces coûts n’incluent pas les frais de repas ni de stationnement. Le tarif est facturé aux établissements 

ou structures inscrivant leurs salariés aux formations internes du CH Cannes Simone Veil.  

 

  

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Formations en intra délivrées par un formateur salarié du 
CHC SV  

140€/jour* 01/03/22 
 

Par inscription 
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3ème PARTIE : TARIFS OPPOSABLES AU PERSONNEL DE 

L’ETABLISSEMENT 
 

3.1 PRESTATIONS DE RESTAURATION COLLECTIVE 
 

  

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET UNITE 

Ticket repas personnel et stagiaires  (hors d’œuvre, 
viandes et légumes, dessert, boisson, pain) 

4,00€ 01/01/16 

Unité 
 

Vente à emporter (pasta box ou salade bistrot ou 
sandwich club ou sandwich maison) 

1,50€ 

01/04/22 

Vente à emporter (soupe) 0,55€ 

Grande assiette ou salade bar  1,50€ 

Petite assiette ou salade bar  1,12€ 

Pan bagnat ou croque-monsieur ou quiche 1,50€ 

Sandwich club 1,50€ 

Sandwich maison 1,50€ 

Viande ou Poisson 1,50€ 

Entrecôte 1,68€ 

Hors d’œuvre  0,55€ 

Accompagnement 0,81€ 

Fromage 0,51€ 

Yaourt nature 0,51€ 

Dessert lacté sucré 0,60€ 

Fruit 0,35€ 

Dessert gourmand (tarte, gâteau ou verrine maison) 0,72€ 

Petit pain 0,17€ 

Eau minérale 0,51€ 

Soda 0,78€ 

Forfait passage minimum 2,53€ 
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3.2 PRESTATIONS SUBSIDIAIRES DE LOCATION DE BIENS MEUBLES   

 

 
 

LIBELLE TARIF 

JOURNA

LIER 

TTC 

TARIF A 
LA 

SEMAINE 
TTC 

TARIF AU 
MOIS TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Chambres - bâtiment 
RIOU 

45,00 € 150,00  € 365,00  € 

01/07/2023 

Chambre 

Appartements T2 – 
Bâtiment RIOU 

70,00  € 235,00   € 735,00  € Appartement 

Studios – Domaine 
OLIVAIE 

58,00  € 265,00  € 605,00  € Studio 

Appartements T2 – 
Domaine OLIVAIE 

70,00  € 325,00  € 735,00  € Appartement 

Studio – LE 
LAVALLIERE 

58,00  € 232,00  € 525,00  € Studio 

Appartement T3 – 
CRECHE  

81,00  € 350,00  € 815,00  € Appartement 

Appartements T3 – 
LE MARINEAU 

NC NC 
745,00 € Appartement 

Appartements T4 – 
LORD BYRON 

NC NC 
960,00 € Appartement 

Appartements T4 – 
LE PALAISTRA 

NC NC 
735,00 € Appartement 

Parking loué au 
personnel logé 

5,15 € 20,60 € 51,50 € Place 

Caution pour tous les 
biens loués 

150,00 €   

Caution pour 
l’internat au semestre 

250,00 €   

Caution Badge 12,00 €   

Caution Vachette NT 
– Clé du service 

38,00 €   

Caution Vachette NT 
– Passe partiel 

56,00 €   

Caution Vachette 
HDI – Clé du service 

15,00 €   

Caution Vachette 
HDI – Passe partiel 

15,00 €   

KABA 30,00 €   
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3.3 PRESTATION CRECHE HOSPITALIERE   
 

 

 

 

 

  

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Frais de gestion crèche 50,00€ 01/01/22 Par enfant 
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4ème PARTIE : TARIFS DE PRESTATIONS EXTERIEURES 
 

4.1 TARIFS RESTAURATION COLLECTIVE 
 

 

4.2 TARIFS DE LOCATION DES SALLES DE REUNION 

 

 

4.3 TARIFS TOURNAGE DE FILM 

 

  

 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Repas servis à des tiers extérieurs, dont 

accompagnants 
10,00€ 01/01/16 

Par repas Repas servis à des tiers extérieurs membres d’une 
structure de coopération  

7,00€ 01/04/22 

Repas élèves de l’IFSI 4,00€ 01/01/16 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Demi-journée de location de la salle du Conseil 
250,00€ 

01/04/22 

Par demi-
journée 

Journée de location de la salle du Conseil 500,00€ Par journée 

Journée de location de l’amphithéâtre de l’IFSI 800,00€ 

01/01/22 

Par journée 

Location en soirée de l’amphithéâtre de l’IFSI 500,00€ Par soirée 

Location de la salle de simulation de l’IFSI 700,00€ Par journée 

Journée de location d’une salle de cours ou de 
réunion de l’IFSI 

500,00€ Par journée 

Journée de location de la salle informatique 700,00€ Par journée 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

DATE 
D’EFFET 

UNITE 

Journée de court métrage, téléfilm ou série télé  1 500,00€ 01/04/22 Par journée 

Journée de long métrage 2 500,00€ 01/04/22 Par journée 

Prestation spécifique Variable 01/04/22 Variable 



 
 

TOUS LES TARIFS INSCRITS AU GUIDE SONT AU PRIX TTC 

 

2
5

 

4.4 PARKING  

 

TICKET PERDU : 32.00€ 

 

DUREE TARIFS TTC 

1 HEURE GRATUITE 

1 H 15 1.00€ 

1 H 30 2.00€ 

1 H 45 3.00€ 

2 H 30 4,00€ 

3 HEURES 5,00€ 

4 HEURES 6.00€ 

5 HEURES 7.00€ 

6 HEURES 8.00€ 

7 HEURES 10.00€ 

8 HEURES 12.00€ 

9 HEURES 14.00€ 

10 HEURES 16.00€ 

11 HEURES 18.00€ 

12 HEURES 20.00€ 

DES LA 13ème HEURE 1.00€ / heure 


