
VIVRE VOTRE HOSPITALISATION 
SEREINEMENT,

RÉGLER VOS DÉPENSES 
IMPRÉVUES  

AVEC 17€/JOUR…
PAVILLON HOSPI 

EST LA SOLUTION.

INDEMNITÉS JOURNALIÈRES HOSPITALISATION

Union régie par le Code de la Mutualité et ses dispositions du Livre II, Siren n° 442 978 086 RCS Bordeaux.Union régie par le Code de la Mutualité et ses dispositions du Livre II, Siren n° 442 978 086 

UNE MUTUELLE COMME ÇA,
JE LA CONSEILLE 
À MES PROCHES.
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PARRAINAGE

50 € offerts
PAR FILLEUL PARRAINÉ

1 mois offert
AU FILLEUL

PA
V

ILLO
N

 PR
ÉV

O
Y
A

N
C

E
SER

V
IC

E C
O

M
M

ER
C

IA
L - LIB

R
E R

ÉPO
N

SE 4
3

3
7

3
3

3
8

0
1

 B
O

R
D

EA
U

X
 C

ED
EX

R
eto

u
rn

ez
 ce co

u
p
o
n
 so

u
s en

velo
p
p
e san

s affran
ch

ir à :

Union régie par le Code de la Mutualité et ses dispositions du Livre II, Siren n° 442 978 086
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Ma mutuelle,
je la conseille 
à mes collègues.
Mutuelle santé en contrat facultatif

50€ offerts 
par filleul parrainé

WWW.PAVILLON-PREVOYANCE.FR

À PARTIR DE

4 €/mois



UTILISEZ

POUR VIVRE MIEUX

Lors d’une hospitalisation il faut régler des frais  
imprévisibles et non pris en charge : garde des enfants, 
téléphone, télévision, journaux, présence d’un proche,  
perte de revenus...

Vos indemnités sont versées, en plus des prestations de 
l’assurance maladie obligatoire et de ceux prévus dans 
votre assurance maladie complémentaire, dès le premier  
jour : dans le cas d’un séjour supérieur à 3 jours avec  
3 nuits consécutives en milieu hospitalier, en cas d’accident  
quelle que soit la durée du séjour. Pour percevoir vos  
indemnités(1), il suffit de nous envoyer votre bulletin  
d’hospitalisation.

vos Indemnités Journalières 
Hospitalisation librement.

votre hospitalisation,
c’est simple...

Les  Pavillon Hospi
• PAS DE LIMITE D’ÂGE À LA GARANTIE

• PAS D’EXAMEN MÉDICAL,
NI QUESTIONNAIRE DE SANTÉ

• PAS DE JUSTIFICATIFS DE DÉPENSES
• GRATUITÉ POUR ENFANT MINEUR(2)

• -20 % SI ADHÉSION EN COUPLE(3)

• INDEMNITÉS EXONÉRÉES D’IMPÔT 
SUR LE REVENU(4)

Exemple de Alice, 42 ans
Hospitalisée pendant 6 jours consécutifs,
a eu 30 € de dépenses personnelles
(télévision, téléphone...) et a perçu 85 €
(17€/j x 5 nuits)
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Je désire adhérer à la garantie
Pavillon Hospi

Je demande mon adhésion

 

Nom :  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Prénom :  ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Votre n° d’adhérent : 

Le n° de votre conjoint ou concubin : 

À partir du 01 / ......................./...................................         

À :  .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Le :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

✁

Formule choisie : 
(Cotisation mensuelle - Tarif 2021)

FORMULE
SOLO

FORMULE
DUO

18-34 ANS ❏ 4 € ❏ 5,64 €

35-44 ANS ❏ 5,50 € ❏ 8,05 €

45-54 ANS ❏ 7,50 € ❏ 11,60 €

55-64 ANS ❏ 8,50 € ❏ 13,58 €

65-70 ANS ❏ 10,75 € ❏ 18,02 €

Conditions et modalités d’adhésion selon les conditions générales.  
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées par Pavillon Prévoyance dans un fichier informatisé pour être utilisées par Pavillon 
Prévoyance afin de vous contacter pour répondre à votre demande. Conformément à la loi informatique et libertés du 6 janvier 1978 modifiée 
et à la réglementation en vigueur, vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : 
Pavillon Prévoyance, Service Relation Adhérents, 90 avenue Thiers - CS 21004 - 33072 Bordeaux Cedex. Pour accéder à notre Politique de 
Protection des Données : www.pavillon-prevoyance.fr/politique-protection-des-donnees. Conformément à l’article L.223-1 et suivants du Code de 
la consommation vous disposez du droit à vous inscrire sur la liste d’opposition au démarchage téléphonique. 

Signature de l’adhérent 
(précédée de la mention “lu et approuvé”)

ADHÉSION
EN COUPLE 
-20 %

 
 

par rapport
à la formule Solo 

 

Siège social : 90 avenue Thiers CS 21004 
33072 Bordeaux Cedex

(1) Sous réserve des délais d’attente.  (2) Si enfant affilié à la mutuelle 
jusqu’à la fin de l’année du 17e anniversaire. (3) Si conjoint ou concubin 
affilié à la mutuelle dans le même contrat. (4) En fonction de la 
législation fiscale connue au 01/01/2021. Service réclamations : Pavillon 
Prévoyance - Service réclamations - 90 avenue Thiers CS21004 - 33072 
Bordeaux Cedex. 2 mois de délai de traitement des réclamations.


