| HOPITAUX |
\_DU LEMAN

TARIFS JOURNALIERS DE PRESTATIONS

bénéficiant aux patients hospitalisés

Les Hopitaux du Léman pratiquent le tiers payant sur présentation de votre carte vitale et/ou de votre attestation des
droits sécurité sociale et de votre carte mutuelle conventionnée avec I'établissement.

En l'absence de ces justificatifs, le paiement des prestations vous sera demandé.

Les modes de paiement suivants sont acceptés : espéces, cheques, carte bancaire, virements.

DMT CODE INTITULE DU TARIF MONTANTS TICKET
TARIFAIRE 2026 MODERATEUR
(20%) - 2026
213 4 Médecine UM gériatrie, addictologie, douleurs

chroniques —ambu 950,87 € 190,17 €
7210 | 3 |Médecine UM gériatrie, addictologie, douleurs | | |
Chroniques —HC 1201,93 € 240,39 €
T8 [ 50  |MédecineautresUM—-ambu | 117398¢ 234,80 €]
“T6 | 11 |MédecineautresUMHC | 124413¢] 24883 €]
229 | 48 |Médecine-GHS intermédiaires | sgeooe| 117,40 €
a0 12 |chiurgie-Hc " 1e1246€  32249¢
239 | 90  [chirurgie—ambu | 137970¢ 275.94 €]
T2 | 20 |spécialités cooteuses | ooe754€ 413,51 €
33 | 26 [specialités trés codteuses—REA | 299577¢]  599.15¢|
a0 | 23 |obstétrique-tc | 130081¢ 278.56 €]
T | 24 |Obstétrique—ambu | 13a141€ 268,28 €|
e | 25 |Nouweauxnés—HC | 110027¢ 220,05 €]
265 | 53 [séance chimiothérapie | 126009¢ 25220 €]
265 | 52 |[séancedialyse | 113769¢ 22754 €]
s | 27 |Autresséances | 1o0s218¢ 210.44 €|
7370 | 70 |Activité d’hospitalisation a domicile | ese3€  9373¢

Tarif séjour chambre mortuaire (gratuit les 3 premiers jours) 60,00 €

~ 77 Tarif consultation externe en diététique : 1 consultation | 50,00 €

Consultation de suivi 25,00 €

T T T Tkorfatjournalierenmco | 23,00 €

e FOrfait acte Jourd (PAH) au 1% avril 2026 |~ 32.00€

Chambre particuliere MCO 45,00 €-70.00 €

Chambre particuliere ambulatoire 30,00 €
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/ /Q’\ TARIFS APPLICABLES AUX URGENCES ET
JULH/ AUX CONSULTATIONS EN SOINS EXTERNES

Les Hépitaux du Léman pratiquent le tiers payant sur présentation de votre carte vitale et/ou de votre attestation des
droits sécurité sociale et de votre carte mutuelle conventionnée avec 'établissement.

En I'absence de ces justificatifs, le paiement des prestations vous sera demandé.

Les modes de paiement suivant sont acceptés : especes, cheques, carte bancaire.

LETTRES DATES
CLES DESIGNATION VALEURS D’EFFET
FORFAIT PATIENT URGENCES a la charge du patient ou de sa
FPU mutuelle ) o
EPX FO_RFAI'T PATIENT URGENCES a la charge du régime 23.00 € 01/03/2026
FPL obligatoire .
FORFAIT PATIENT URGENCES a la charge du régime local
(Alsace Moselle)
FORFAIT PATIENT URGENCES MINORE a la charge du patient
FPV ou de sa mutuelle
FPM  |FORFAIT PATIENT URGENCES MINORE 2 la charge du régime | 226 € | 01/03/2026
local (Alsace Moselle)
APC Avis de consultant 60.00 € 01/01/2026
G CONSULTATION GENERALISTE (*) 30.00 € 22/12/2024
COE g?g?g{.;’g\)TION OBLIGATOIRE AVEC CERTIFICAT (Spécialité 60.00 € 01/01/2026
Cs CONSULTATION SPECIALISTE (*) 26.50 € 22/12/2024
Cs CONSULTATION SPECIALISTE MPR (%) 35.00 € 22/12/2024
CEH CONSULTATION PEDIATRE (*) de 0 a 2 ans exclu 40.00 €
CEK CONSULTATION PEDIATRE (*) de 2 a 6 ans exclu 35.00 € 01/01/2026
CEG CONSULTATION PEDIATRE (*) de 6 et plus 31.50 €
coD EXAMEN OBLIGATOIRE DE L’ENFANT de 0 a moins de 6 ans 35.00 €
EXAMEN OBLIGATOIRE DE L’ENFANT de 6 ans et plus ) 22/12/2024
CcOB o s 30.00 €
Pour les médecins généralistes
COH EXAMEN OBLIGATOIRE DE L’ENFANT de 0 a moins de 6 ans 50.00 €
EXAMEN OBLIGATOIRE DE L’ENFANT de 6 ans et plus ’ 22/12/2024
COK o 35.00 €
Pour les pédiatres
COE QONSULTATION POUR LES 3 EXAMENS OBLIGATOIRES DE 60.00 € 22/12/2024
L’ENFANT
CsC CONSULTATION CARDIOLOGUE (¥) 52.50 € 01/11/2023
CSsY CONSULTATION GYNECOLOGUE (*) 35.00 € 01/01/2026
CCX CONSULTATION COMPLEXE (*) 47.50 € 01/11/2023
CNP CONSULTATION NEURO-PSYCHIATRE (*) 52.00 € 01/01/2026
CSF CONSULTATION SAGE FEMME (*) 26.50 € 22/02/2024
APC AVIS DE SPECIALISTE (*) 60.00 € 22/12/2024
TCS TELECONSULTATION SPECIALISTE EN GYNECOLOGIE 32.00 € 22/12/2024
TCS TELECONSULTATION MEDECIN PEDIATRE 30.00 € 22/12/2024
TCG TELECONSULTATION GENERALISTE 25.00 € 22/12/2024
RQD ACTE DE DEMANDE DE TELECONSULTATION 10.00 € 22/12/2024
TE2 TELEEXPERTISE 23.00 € 01/01/2026

(*) Peuvent étre ajoutés a ces tarifs, les examens complémentaires : examens de biologie ou examens radiologiques
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