
VOTRE SURCLASSEMENT
Si vous êtes assuré·e en division semi-privé ou si vous ne disposez d’aucune assurance complémentaire d’hospitalisation, 
mais que vous souhaitez néanmoins bénéficier du calme et de l’intimité d’une chambre individuelle, vous avez la 
possibilité de demander un surclassement. Ce dernier dépend de l’occupation de nos chambres individuelles par les 
patientes et patients assurés en division privée et ne peut pas être confirmé de manière définitive avant le jour de 
votre admission.

PRIX POUR UN SURCLASSEMENT DE CHAMBRE PAR NUIT

Surclassement Prix par nuit Prestation de surclassement

Surclassement en tant que patient·e assuré·e 
en division commune

CHF 550.– Chambre à un lit avec douche/WC ou  
chambre individuelle à deux lits avec douche/WC 

Surclassement en tant que patient·e assuré·e 
en division semi-privé

CHF 200.– Chambre à un lit avec douche/WC ou  
chambre individuelle à deux lits avec douche/WC

Important: Le surclassement n’offre pas de prestations supplémentaires qui dépasseraient le taux de couverture de 
votre classe d’assurance.

INSCRIPTION POUR UN SURCLASSEMENT SELON LA DISPONIBILITÉ  

Nom:       Prénom:

Date de naissance: 

  Surclassement en tant que patient·e assuré·e en division commune 
 Supplément de 550 CHF par nuit 

 Surclassement en tant que patient·e assuré·e en division semi-privé
 Supplément de 200 CHF par nuit  

Veuillez noter que les suppléments mentionnés s’entendent par nuit.

Par votre signature, vous confirmez que vous prendrez en charge les coûts. Lors de votre admission, vous devrez 
vous acquitter d’un paiement anticipé en espèces, par carte de crédit, carte EC ou PostFinance Card, sur la base 
de la durée de séjour indiquée par votre médecin. Si cette dernière venait à être prolongée ou écourtée, le  
nouveau montant sera calculé et remboursé après la sortie au moyen d’une facture.
 
Vous confirmez être au courant de l’impossibilité de revenir sur un surclassement au cours de votre séjour.

Lieu/Date:      Signature:

Nous vous prions de nous retourner ce formulaire avec votre inscription pour l’entrée en clinique. 

En cas de questions relatives au surclassement, veuillez vous adresser aux responsables de prise en charge par 
téléphone au +41 32 366 43 37 ou par e-mail à ertragssicherung.linde@hirslanden.ch.  
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