
Comme dans tout établissement de santé, la direction vous informe que l’hôpital n’est pas responsable des vols 
qui ont lieu dans votre chambre.

Nous vous demandons donc de ne laisser aucun objet de valeur dans celle ci (exemple : argent, bijoux, sac à 
main, tablette, téléphone, etc.). 

Les dentiers et les lunettes sont sous votre responsabilité également et doivent être rangés dans les coffres si vous 
vous absentez de votre chambre. 

Nous vous demandons de laisser vos papiers, affaires de valeur, etc. à votre entourage et de vous les faire 
rapporter après votre intervention.

DES COFFRES SONT MIS À VOTRE DISPOSITION  
DANS VOTRE CHAMBRE.

UTILISEZ-LES POUR LES OBJETS NON VOLUMINEUX.

Je soussigné(e), (Nom et prénom du patient) : ............................................................................................................................................................................................... ,

atteste avoir été informé(e) le : ......................................................................................qu’il n’est pas souhaitable de laisser des objets de 
valeur dans la chambre. 

Aussi la direction décline toute responsabilité en cas de perte ou de vol.

 Signature du patient 
 (Nom et Prénom)

OBJETS
DE VALEUR


