
Êtes-vous bien protégé ?
Hospit 365 !

HOSPIT 365 C’EST : le versement d’une allocation journalière d’hospitalisation suite à une maladie,
un accident ou une maternité, pour limiter l’impact financier. 

La saviez-vous ?
Chaque année, 19% de la population française est hospitalisée. 
Maladie, accident, maternité, nous ferons tous un ou plusieurs séjours à 
l’hôpital dans notre vie, alors autant bien s’y préparer. Nous savons qu’en 
plus du traumatisme, les coûts sont extrêmement élevés. 

C’est là que nous intervenons pour toujours mieux vous protéger.



Avec 11 millions de victimes
d’accidents de la vie quotidienne

et 12,4 millions
d’hospitalisations par an*

Nous savons que limiter l’impact de ces risques
dans nos vies est indispensable. 

Les coûts engendrés par ces accidents
sont extrêmement élevés et à chaque âge,
nous sommes tous concernés.

*Source : www.sante.gouv.fr

Hospit 365,
tous concernés ! 

Hospit 365,
pensez-y avant que cela n’arrive.

Demandez votre étude Hospit 365 personnalisée 
à votre conseiller mutualiste.

HOSPIT 365 C’EST : le versement d’une allocation   journalière d’hospitalisation suite à une maladie,
       un accident ou une maternité,   pour limiter l’impact financier. 

En cas d’hospitalisation,
certains frais ne sont pas pris en 
charge (transports, garde d’enfants, 
d’animal, aide à domicile, etc.). 

Heureusement, Hospit 365 vous 
garantit une hospitalisation 
très sereine
  dès 4,77 € /mois 

Nos + Mutuelle

+ Pas de sélection 
médicale

+ Forfait enfant unique : 
quel que soit le nombre 
d’enfants que vous avez

+ Pas de limite d’âge au 
versement de l’allocation 
journalière

+ Prise en charge : 
hôpitaux mais aussi 
cliniques, maternités et 
centres de rééducation



Notre expertise : vous protéger !

Mars 2021. Prestations et cotisations en vigueur au 1er janvier 2021. Prestations garanties par la Mutuelle Générale 
de Prévoyance, soumise aux dispositions du Livre II du Code de la Mutualité, dont le siège social est situé au 39 rue 
de Jourdil 74960 Cran-Gevrier. INSEE n°337 682 660, LEI n°969500TYQP1D6WZTDA16.

Je souhaite un rendez-vous                                     

Nom :  ........................................     Prénom :  .......................................

 Adresse :  .............................................................................................

..............................................................................................................

Code postal :  ............................     Ville :  ............................................

Email :  .......................................     Tél :  ...............................................

Préférence de contact :       Matin        Après-midi

Coupon à retourner à votre mutuelle. 
Renseignements complémentaires auprès de votre conseiller. 




