FICHE TARIFAIRE

—

Les Sinoplies

78 Cours Lassus Tarifs en vigueur au : 01/03/2017

66000 PERPIGNAN
Tél : 04 68 66 13 66

La réactualisation des tarifs hébergement est fixée dans la limite d’un taux fixé par arrété du Ministre chargé de I’économie et des finances (Art. L342-3
du code de I'action sociale et des familles).

TARIFS HEBERGEMENT TTC (TVA en vigueur)
applicables aux nouveaux entrants

Tarifs Prix de Journée : Séjour a durée indéterminée

Résidents de moins de 60 ans et de 60 ans et plus

Chambre individuelle 71,50 € I ] Chambre double 66,50 € | [l

Tarifs Prix de Journée : Séjour a durée déterminée

Résidents de moins de 60 ans et de 60 ans et plus

Chambre individuelle 71,50 € I ] Chambre doublel 66,50 € | [l

TARIFS DEPENDANCE TTC (TVA en vigueur) AU 01/03/2017

GR1-2 | 18,72 € / jour |
GR3-4 | 11,88 € / jour |
GIR5-6 | 5,04 € / jour |

TARIFS PRESTATIONS ANNEXES (TVA en vigueur)
(actualisé annuellement dans la limite d’un taux fixé par arrété du Ministre chargé de I’économie et des finances
(Art. L342-3 du code de I'action sociale et des familles)).

Coiffeur - Pédicure : Prestations proposées par un professionnel extérieur a I'établissement les tarifs sont affichés dans I'établissement.

Restauration (repas invités)

Repas invité en semaine | 12,65 € | Repas enfant - 10 ans 6,26 €

(1/4 de vin et café compris)

Repas férié et dimanche | 14,63 € | Apéritif| 2,76 €

(Apéritif, 1/4 de vin et café compris)

Formule Gourmande | 18,77 € |
(Menu au choix, Apéritif, 1/4 de vin et café compris)

Autres prestations restauration : Facturation selon consommation

Autres prestations proposées par I'établissement

Marquage du linge a I'entréel 75,34 € I ] Caution médaillon ou montre 80,36 € O
Clef de la chambre remise systéme d'appel malade (sur indication médicale)
en échange d'un dépot de garantie de | 27,33 € | O Adhésion Cultur'art 10,00 €

versée en une seule et unique fois soit lors de I'admission soit ultérieurement
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