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Concernant les tarifs pratiqués au CH Cannes Simone Veil, on distingue : 

 le tarif des prestations de soins et prestations assimilées liées à la prise en charge médicale du 

patient et à la réalisation du programme de soins. 

 le tarif des autres prestations sans lien avec la prise en charge des patients. Ils comprennent 

diverses prestations logistiques ou techniques, assurées auprès des professionnels, de certains 

usagers, des étudiants, d'autres établissements. 

Les tarifs des prestations de soins et autres prestations sont, selon les cas, imposés au CHC-SV (tarifs 

nationaux réglementés, tarifs décidés par la région), soit décidés librement par le CHC-SV à travers ce 

guide des tarifs.  

Le guide des tarifs est disponible sur le site internet de l’établissement et à l’accueil de l’établissement. 

Le calcul des frais d'une hospitalisation ou d'une consultation répond à de nombreuses règles de 

facturation: les usagers sont invités à se renseigner auprès des bureaux des admissions, ou auprès du 

bureau de la facturation. 
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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 
Une majoration de 30% est appliquée pour les patients étrangers payants. 

CODE 
TARIF 

CATEGORIE TARIFS  CHAMP 

03 
Médecine gériatrie, addictologie, douleurs chroniques - 
HC 

 1090,90 €  

 

MCO 

04 
Médecine gériatrie, addictologie, douleurs chroniques - 
ambulatoire 

863,03 €  

11 Médecine - HC  1 129,21 €  

50 Médecine – ambulatoire (dont école de la prothèse)  1 065,53 €  

48 Médecine – GHS intermédiaire  532,77 €  

20 Spécialités coûteuses  1 876,55 €  

26 
Spécialités très coûteuses – Médecine intensive 
réanimation 

 2 719,03 €  

12 Chirurgie – HC   1 463,51 €  

90 Chirurgie – ambulatoire   1 252,26 €  

23 Obstétrique – HC   1 264,15 €  

24 Obstétrique – ambulatoire   1 217,50 €  

25 Nouveaux nés – HC  998,64 €  

53 Séance chimiothérapie   1 144,51 €  

52 Séance dialyse   1 032,60 €  

27 Autres séances 954,99 €  

70 Activité d’hospitalisation à domicile   419,60 €  HAD 

13 Psychiatrie – Hospitalisation complète de plus de 18 ans  858,49 €  

PSY 

54 Psychiatrie – Hospitalisation partielle de plus de 18 ans  553,77 €  

14 Psychiatrie – Hospitalisation complète de moins de 18 ans  977,81 €  

55 Psychiatrie – Hospitalisation partielle de moins de 18 ans  805,13 €  
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57 Centre de crise psychiatrie de plus de 18 ans   1 060,95 €  

58 Centre de crise psychiatrie de moins de 18 ans   1 208,42 €  

95 SMR gériatrie HC 469,02 € 

 

SMR 

88 SMR polyvalent HC 376,85 € 

35 SMR gériatrie HP 470,20 €  

39 SMR polyvalent HP 502,59 €  

 

Les tarifs des GHS sont quant à eux disponibles sur le site de l’ATIH : https://www.atih.sante.fr/tarifs-

mco-et-had. Ils sont définis par voie réglementaire 

 

1.1.2. FORFAIT JOURNALIER 
 

CODE 

TARIF 

CATEGORIE TARIFS CHAMP 

48 Séjour en psychiatrie 15,00€ PSY 

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

Source : arrêté JO 

Un tarif de 150€/jour est appliqué pour les patients étrangers payants.  

 

1.1.3. TICKET MODERATEUR FORFAITAIRE 
  

CODE 

TARIF 

CATEGORIE TARIFS 

 Ticket modérateur forfaitaire 24,00 € 

 

1.1.4. INTERRUPTION VOLONTAIRE DE GROSSESSE  

 

LETTRE 

CLE 

CATEGORIE TARIFS 

IMD 
Forfait IVG sans anesthésie générale pour un séjour date 

sortie = date d’entrée 
579,06 € 

https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had
https://www.atih.sante.fr/tarifs-mco-et-had
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Source : arrêté JO 

 

1.1.5. EHPAD  
 

INSTITUT DE GERONTOLOGIE RESIDENCE SIMONE VEIL  

Source : arrêté conseil départemental  

Réduction du ticket modérateur en cas d’hospitalisation ou d’absence personnelle justifiée (à 

partir du 1er jour d’hospitalisation) 

 

 ACCUEIL DE JOUR ALZHEIMER 

 

AMD 
Forfait IVG avec anesthésie générale pour un séjour date 

sortie = date d’entrée 
754,49€ 

IPD 
Forfait IVG sans anesthésie générale pour un séjour 

comportant au moins une nuitée 
632,90 € 

APD 
Forfait IVG avec anesthésie générale pour un séjour 

comportant au moins une nuitée 
830,06€ 

CATEGORIE TARIFS UNITE 

EHPAD hébergement Régime social 64,54€ 

Journée 

EHPAD hébergement particulier  70,76€ 

EHPAD hébergement particulier (entrants à compter du 
01/01/2025) 

76,00€ 

Hébergement permanent de - de 60 ans 
82,53€ 

Dépendance GIR 1 et 2 
20,64€ 

Dépendance GIR 3 et 4 
13,10€ 

Dépendance GIR 5 et 6 
5,56€ 

CATEGORIE TARIFS UNITE 

Séance 34,00 € 

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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1.1.6. SOINS DE LONGUE DUREE (USLD) 
 

Source : arrêté conseil départemental  

Réduction du ticket modérateur en cas d’hospitalisation ou d’absence personnelle justifiée (à 

partir du 1er jour d’hospitalisation). 

. 

1.2. TARIFS DE PRESTATIONS EN CONSULTATIONS EXTERNES 
 

1.2.1. TARIFICATIONS PREVUES A LA CLASSIFICATION DES ACTES MEDICAUX 

 

Les actes techniques effectués par les médecins, les anatomo-pathologistes et les sages-

femmes font l'objet d'une nomenclature appelée classification commune des actes médicaux 

(CCAM), qui précise les tarifs applicables pour ces actes, ainsi que les majorations 

éventuelles. Ils sont consultables sur le site  

https://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/index.php 

 

1.2.2. TARIFICATIONS DE BIOLOGIE 

 

Les actes nomenclatures opposables sont disponibles sur le site de l’Assurance Maladie. Le 

site précise notamment la valeur de l'acte en utilisant une unité particulière, le B (pour la 

biologie).  

https://www.ameli.fr/alpes-maritimes/medecin/exercice-liberal/facturation-

remuneration/consultations-actes/nomenclatures-codage/codage-actes-biologiques-nabm 

 

 

 

 

CATEGORIE TARIFS UNITE 

Hébergement USLD Régime social 62,75€ 

 
Journée 

USLD hébergement particulier (entré après 01/07/21) 68,56€ 

Résidents de moins de 60 ans 82,34€ 

Dépendance GIR 1 et 2 21,37€ 

Dépendance GIR 3 et 4 13,56€ 

Dépendance GIR 5 et 6 5,75€ 

https://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/index.php
https://www.ameli.fr/alpes-maritimes/medecin/exercice-liberal/facturation-remuneration/consultations-actes/nomenclatures-codage/codage-actes-biologiques-nabm
https://www.ameli.fr/alpes-maritimes/medecin/exercice-liberal/facturation-remuneration/consultations-actes/nomenclatures-codage/codage-actes-biologiques-nabm
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1.2.3. TARIFICATIONS PREVUES A LA NOMENCLATURE GENERALE DES ACTES 

PROFESSIONNELS 

 

Les actes cliniques effectués par les professionnels médicaux et non médicaux font l'objet 

d'une nomenclature appelée nomenclature générale des actes professionnels (NGAP). Elle 

précise la valeur de chaque acte en fonction d'une lettre-clé. 

https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/facturation-remuneration/consultations-

actes/nomenclatures-codage/ngap 

Les tarifs ci-dessous sont les principaux tarifs conventionnels applicables. Attention, il ne se 

substituent pas aux dispositions générales et diverses de la nomenclature générale des 

actes professionnels (NGAP) et de la classification commune des actes médicaux (CCAM), 

ni aux annexes tarifaires de la convention nationale. 

 

→ MEDECINS  

LIBELLE TARIFS LETTRE 
CLE 

UNITE 

consultation pour le médecin généraliste ou 

spécialiste de médecine générale 
30,00€ G 

Acte 
 

Majoration urgence de dimanche et jour férié 19,06€ F 

Majoration urgence de nuit de 20 H 00 à 00 
H 00 et de 06 H 00 à 08 H 00 : pour les 
médecins généralistes et les pédiatres 

35,00€ MN 

Majoration de urgence de nuit de 00 h 00 à 
06 H 00 : pour les médecins généralistes et 
les pédiatres 

40,00€ MM 

Majoration de coordination  5,00€ MCS 

Majoration coordination généraliste 
5,00€ MCG 

Consultation pour le spécialiste (hormis 
pédiatre, gériatre, gynécologue médicale, 
MPR, psychiatre, neurologue, de médecine 
générale) 

26,50€ CS 

Consultation spécifique au cabinet par un 
médecin spécialiste en pathologie 
cardiovasculaire ou en cardiologie et 
médecine des affections vasculaires 

47,73€ CSC 

Avis ponctuel de consultant hors gériatre, 
psychiatre ou neurologue 

60,00€ APC 

Avis ponctuel de consultant par un 
professeur des universités-praticien 
hospitalier 

74,00€ APU 

https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/facturation-remuneration/consultations-actes/nomenclatures-codage/ngap
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/facturation-remuneration/consultations-actes/nomenclatures-codage/ngap
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Source : 

www.ameli.fr 

→ CHIRURGIENS DENTISTES 

Source : www.ameli.fr 

 

→ SAGES FEMMES 

Avis ponctuel de consultant par un 
psychiatre, neuropsychiatre ou neurologue 
et gériatre   

67,50€ APY 

Consultation réalisée au cabinet par un 
psychiatre dans les deux jours ouvrables 
suivant la demande du médecin traitant ou 
du médecin régulateur du service d’accès 
aux soins 

85,00€ MCY 

Consultation pour les psychiatres et les 
neurologues 

50,00€ CNP 

Acte de téléconsultation du médecin 
généraliste 

23,00€ TC  

Acte de téléconsultation du médecin 
psychiatre ou neurologue 

50,20€ TCS  

Acte de téléexpertise d’un médecin sollicité 
par un autre médecin 

20,00€ TE2  

Acte de demande d’une téléexpertise par un 
professionnel de santé auprès d’un médecin 

10,00€ RQD  

LIBELLE TARIFS  LETTRE 
CLE 

UNITE 

Traitements ODF 
2,15€  ORT 

 

Actes utilisant des radiations ionisantes 
1,33€  

Z 

Majoration urgence de dimanche et jour férié 
19,06€  

F 

Indemnité kilométrique en plaine 
0,61€ 

 
IK 

Acte prothétique 
 

Selon Acte CCAM 
réalisé 

 Acte 

LIBELLE TARIFS LETTRE
CLE 

UNITE 

Consultation  23,00€ C 

Acte 
 

Majoration applicable aux C et V 
3,50€ MSF 

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

Première consultation de santé sexuelle, de 

contraception et de prévention des maladies 

sexuellement transmissibles 

47,50€ CCP 

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

 

→ INFIRMIERS 

Source : www.ameli.fr 

 

→ORTHOPHONISTES 

Source : www.ameli.fr 

 

 

 

 

→ MASSEURS KINESITHERAPEUTES 

Source : www.ameli.fr 

 

 

 

 

 

 

 

Majoration forfaitaire dans le cadre d'une sortie 
précoce après l'accouchement 

25,00€ DSP 

Actes en SP 
3,20€ SP 

Actes en SF 
3,20€ SF 

Actes de téléconsultation de la sage-femme 
25,00€ TCG  

Acte de téléexpertise d'une sage-femme sollicitée 
par un autre professionnel de santé 

20,00€ TE2  

LIBELLE TARIFS LETTRE 
CLE 

UNITE 

Actes en SFI 

 
2,18€  

Acte 
 

Majoration de nuit 9,15€  

Majoration de dimanche 
7,62€  

Majoration infirmier : actes de dimanche et jours 
fériés 

8,50€  

LIBELLE TARIFS LETTRE 
CLE 

UNITE 

Actes pratiqués par les orthophonistes 2,60€ AMO Acte 

LIBELLE TARIFS LETTRE 
CLE 

UNITE 

Actes Masseurs-kinésithérapeutes 2,21€ AMK 

Acte 
 

Actes AMC ou AMS 2,21€ AMC AMS 

Majoration de nuit  9,15€  

Majoration de dimanche 
7,62€  

http://www.ameli.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.ameli.fr/
http://www.ameli.fr/
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→ ORTHOPTISTE 

Source : www.ameli.fr 

 

1.2.4. FORFAITS URGENCES 

LIBELLE TARIFS LETTRE 
CLE 

UNITE 

Actes pratiqués par l’orthoptiste 2,60€ AMY Acte 

LIBELLE TARIFS LETTRE 
CLE 

UNITE 

Forfait âge – de 4 mois 
51,40€ FU0 

Forfait 

Forfait âge 0 – 16 ans  
30,10€ FU1 

Forfait âge 16 – 45 ans  
35,20€ FU2 

Forfait âge 45 – 75 ans 
41,11€ FU3 

Forfait âge + de 75 ans  
49,27€ FU4 

- Majoration nuit profonde (22h – 8h) 
40,08€ SUN 

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

10,62€ SUF 

- Mode d’arrivée par ambulance 
12,66€ SUM 

Biologie 0 – 16 ans  
44,00€ SUB 

Biologie 16 – 45 ans  
53,00€ SB2 

Biologie + de 45 ans  
55,50€ SB3 

- Majoration nuit  
25,15€ SSN 

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

Gravité CCMU 2+ 
14,53€ SU2 

Gravité CCMU 3,4 et 5 
19,38€ SU3 

Avis spécialiste  
31,50€ SAS 

- Majoration nuit  
25,15€ SSN 

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

Radio / Écho 
34,66€ SIM 

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

 

1.2.5. FORFAITS DIVERS 
Source : J.O. 

 

 

Scanner / IRM 
54,54€ SIC 

- Majoration nuit  
25,15€ SSN 

- Majoration week-end et jours fériés 
19,06€ 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  
27,63€ PE1 

Supplément de prise en charge pédiatrique + 
12,66€ PE2 

LIBELLE TARIFS LETTRE 
CLE 

UNITE 

Forfait sécurité dermatologie 45,00€ FSD 

 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 1 
85,93€ SE1 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 2 
68,76€ SE2 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 3 
45,82€ SE3 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 4 22,91€ SE4 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 5 
150,63€ SE5 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 6 
310,30€ SE6 

Forfait sécurité et environnement hospitalier 7 
117,17€ SE7  

ATU gynécologie 
28,68€   

Vidéo capsule en établissement  
500,00€ VDE  

Forfait petit matériel 
21,61€ FFM  

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

14,30€ APE  
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LIBELLE TARIFS LETTRE C
LE 

Forfait d’hémodialyse en unité de dialyse médicalisée 308,69 € D11 

Forfait d’auto dialyse simple 
294,54 € D12 

Forfait d’auto dialyse assistée 
301,46 € D13 

Forfait d’hémodialyse à domicile 
263,07 € D14 

Forfait de dialyse péritonéale automatisée (DPA) 
852,08 € D15 

Forfait de dialyse péritonéale continue ambulatoire (DPCA) 
663,42 € D16 

Forfait d’entraînement à la dialyse péritonéale automatisée 
515,68 € D20 

Forfait d’entraînement à la dialyse péritonéale continue 
ambulatoire 

483,51 € D21 

Forfait de dialyse péritonéale automatisée pour une 
hospitalisation d’une durée comprise entre 3 et 6 jours 

343,97 € D22 

Forfait de dialyse péritonéale continue ambulatoire pour une 
hospitalisation d’une durée comprise entre 3 et 6 jours 

269,84 € D23 

Forfait d’entrainement à l’hémodialyse en unité de dialyse 
médicalisée 

646,78 € D24 

LIBELLE TARIFS LETTRE C
LE 

Prélèvements du ou des reins et/ou du foie sur une 
personne en état de mort encéphalique 

8 304,53 € PO 1  

Prélèvements du ou des reins, du foie, du cœur, du 
pancréas, du /ou des poumons et/ou de l’intestin, ou 
prélèvement d’au moins 7 organes sur une personne en état 
de mort encéphalique. 

11 688,48 € PO 2  

Autres prélèvements d’organes sur une personne en état de 
mort encéphalique. 

9 610,91 € PO 3  

Prélèvement(s) d’organe(s) sur une personne décédée après 
arrêt circulatoire 

15 402,14 € PO 4  

Prélèvement de rein(s) sur une personne en état de mort 
encéphalique ou décédé après arrêt circulatoire 

458,37 € PO 5 

Prélèvement du foie sur une personne en état de mort 
encéphalique ou décédé après arrêt circulatoire 

458,37 € PO 6  

Prélèvement de poumon(s) sur une personne en état de 
mort encéphalique ou décédé après arrêt circulatoire. 

584,43 € PO 7  
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1.2.6. FORFAITS TECHNIQUES DES APPAREILS D’IMAGERIE EQUIPEMENTS 

LOURDS 
 

→ FORFAIT TECHNIQUE SCANNER 

Source : J.O.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Prélèvement de cœur ou du bloc «cœur poumon» sur une 
personne en état de mort encéphalique ou décédé après 
arrêt circulatoire. 

550,06 € PO 8  

Prélèvement de pancréas sur une personne en état de mort 
encéphalique ou décédé après arrêt circulatoire. 

687,56 € PO 9  

Prélèvement et mise sous machine à perfusion des deux 
reins sur une personne en état de mort encéphalique 

915,06 € PO A  

LIBELLE AMORTI NON AMORTI  UNITE 

FORFAIT PLEIN 

Activité ≤ Référence 
75,54€ 99,69€ 

Forfait 

FORFAIT REDUIT 

Référence < Activité ≤ Seuil 1 
60,00€ 

FORFAIT REDUIT 

Seuil 1 < Activité ≤ Seuil 2 
52,08€ 

FORFAIT REDUIT 

Activité > Seuil 2 
36,34€ 

Seuil 1 (nombre de forfaits) 
11 000 

Seuil 2 (nombre de forfaits) 
13 000 
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FORFAIT TECHNIQUE IRM 1,5T  

 

FORFAIT TECHNIQUE IRM 3T 

 

 

  

LIBELLE AMORTI NON AMORTI  UNITE 

FORFAIT PLEIN 

Activité ≤ Référence 
125,60€ 171,97€ 

Forfait 

FORFAIT REDUIT 

Référence < Activité ≤ Seuil 1 
73,94€ 

FORFAIT REDUIT 

Seuil 1 < Activité ≤ Seuil 2 
59,53€ 

FORFAIT REDUIT 

Activité > Seuil 2 
29,95€ 

Seuil 1 
8 000 

Seuil 2 
11 000 

LIBELLE AMORTI NON AMORTI  UNITE 

FORFAIT PLEIN 

Activité ≤ Référence 
130,80€ 201,43€ 

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€ 

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 

UNITE 

Préparation aquatique 1 cours 10,00€ 
Forfait 

Préparation aquatique 5 cours  45,00€ 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Altitrainer Hypoxie 
50,00€ 

Par 
séance 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Implant multifocal 
266,91€ 

Par 
implant 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Consultation externe de diététique 25,00€ 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 
 

 

 

 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Consultation de psychologue – Entretien d’évaluation 
40,00€ 

Par 
consultati

on 

Consultation de psychologue – Séance de suivi psychologique 
50,00€ 

Par 
consultati

on 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Supplément PRP et produits pharmacologiques 150,00€ Par acte 
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2.2 THERAPIE FAMILIALE 
 

 
LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Consultation thérapie familiale 
30,00€ 

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) 

 

 
 

 

 

 

 

 

Un tarif de 150€/jour est appliqué pour les patients étrangers payants.  

Pour les chambres duo maternité, le tarif est de 195€/jour pour les patients étrangers payants. 

 

 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Frais de présentation et de départ 105,00€ Jour 

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

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

LIBELLE 
TARIFS 

TTC 

UNITE 

Repas accompagnant 10,00€ Repas 

Nuit accompagnant 40,00€ Nuit 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Chambre simple 60,00€ 

Jour 
 

Chambre duo maternité 89,00€ 

Chambre ambulatoire 20,00€ 

Chambre unité parent-nouveau-né 60,00€ 
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2.4.3. WIFI ET TELEVISION (PARTENARIAT AVEC HOPPEN) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

MEDICAUX  
 

 
 

LIBELLE TARIFS TTC  UNITE 

Casque à usage unique 2,60€  Unité 

Forfait Wifi 1 jour 2,00€ 

 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€  Jour 

Téléphone hors forfait téléphonique vers fixes 0,02€  Minute 

Téléphone hors forfait téléphonique vers mobiles 0,07€  Minute 

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

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 

UNITE 

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

0,18 € 

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. MEDICO SOCIAL  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 CENTRES DE FORMATIONS  
 

→ Formations à l’IFSI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Machine à laver à usage personnel  4,00 €  Par cycle 

Sèche linge à usage personnel  2,00 €  Par cycle 

Coiffure : Shampoing - Coupe - Brushing 10,00€ Par rdv 

Coiffure : Shampoing -  Brushing 5,00€ Par rdv 

Reproduction de clés de logement en cas de perte 10,00 € Par clé 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Candidats en dispense de scolarité (IDE) modifiable sur 

devis au prorata des heures 
1 500,00€ 

Par an 

Formation infirmière par an 7 500,00€ 

Formation aide-soignante par an  6 000,00€ 

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

1 500,00€ 

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 

1 650,00€ 

Préparation au concours AS la session sans prise en 
charge 

1 200,00€ 

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 

Carte de 100 photocopies 10,00€ Par carte 
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→ Participation à une formation  

 

 

 

 

 

 

 

*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 

UNITE 

Formations en intra délivrées par un formateur salarié du 
CHC SV  

150€/jour* 
 

Par inscription 
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3ème PARTIE : TARIFS OPPOSABLES AU PERSONNEL DE 

L’ETABLISSEMENT 
 

3.1 PRESTATIONS DE RESTAURATION COLLECTIVE 
 

  
LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

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

4,00€ 

Unité 
 

Ticket repas extérieur  10,00€ 

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

1,50€ 

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 TARIFS 

TTC 

UNITE 

Montant consigne petit contenant  5,00 €  Unité 

Montant consigne grand contenant  7,50 €  Unité 

LIBELLE TARIF 

JOURNA

LIER 

TTC 

TARIF A 
LA 

SEMAINE 
TTC 

TARIF AU 
MOIS TTC 

UNITE 

Chambres - bâtiment 
RIOU 

45,00 € 150,00  € 365,00  € 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 
960,00 € 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 

UNITE 

Frais de gestion crèche 50,00€ 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 

UNITE 

Repas servis à des tiers extérieurs, dont 

accompagnants 
10,00€ 

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

7,00€ 

Repas élèves de l’IFSI 4,00€ 

LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

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

Par demi-
journée 

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

Journée de location de la salle polyvalente IGRSV 
sans matériel 

350,00 Par journée 

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

UNITE 

Journée de court métrage, téléfilm ou série télé  1 500,00€ Par journée 

Journée de long métrage 2 500,00€ Par journée 

Prestation spécifique Variable Variable 
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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 
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LIBELLE TARIFS 

TTC 

UNITE 

Location mensuelle longue durée d’une place de 

stationnement  à une organisation partenaire de 

l’hôpital (place classique = 11 m²) 
2,27€  

Par m²/ par 
mois 
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5ème PARTIE : ACTIVITE LIBERALE 
 

Dans le cadre de la réglementation du code de la santé publique en matière d’activité libérale, le 

praticien est  autorisé à exercer une activité libérale au sein de l’hôpital, dans la limite de 20 % de la 

durée de service hospitalier hebdomadaire à laquelle il est astreint. Leurs honoraires peuvent alors 

dépasser la part couverte par la sécurité sociale et la mutuelle complémentaire.  

Si vous choisissez expressément d’être pris en charge dans le cadre de son activité libérale, le praticien 

ou son secrétariat doit vous informer des conséquences pratiques de votre choix (montant des 

dépassements d’honoraires, modalités de versement, situation du médecin à l’égard des organismes 

d’assurance maladie et pour les actes pratiqués en activité libérale [techniques et/ou cliniques], 

transmission d’un devis).  

Les praticiens exerçant une activité libérale sont les suivants : 

Nom du praticien Discipline 

    

Dr AYACHE Stéphane ORL 

Dr BALI Laurent Cardiologie 

Dr BEN ABDELKARIM Mohamed Anesthésie 

Dr BEN GHORBAL Yassine Imagerie 

Dr BERKANE Vanessa Imagerie 

Dr CHIKLI Frank Imagerie 

Dr COLLOMP Olivier Imagerie 

Dr EGRISE François Chirurgie orthopédique 

Dr GARRET Gauthier Cardiologie 

Dr GREGOLI Bettina Imagerie 

Dr HAIDER Romain Chirurgie urologique 

Dr LAMMENS Edouard Cardiologie 

Dr LEVY Yoann Chirurgie orthopédique 

Dr LIPRANDI Laurent Cardiologie 

Dr PASSERON Corinne Néphrologie 

Dr PLANE Laurence Stomatologie/implantologie 

Dr TOULLALAN Olivier Gynécologie obstétrique 

Dr VEDRINE Pierre-Olivier ORL 

Dr VOCILA Flavia Néphrologie 

Dr ZEMOUR Gilles Cardiologie 

 

 


