Déclaration d’adhésion a la convention tarifaire REGA — H+ pour la ré-

munération des prestations de transfert indiqgué médicalement (trans-

ports secondaires) valable des le 1.8.2019»
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Nous déclarons que l'institution susmentionnée adhére a la convention tarifaire REGA - H+ pour
la rémunération des prestations de transfert indiqué médicalement (transports secondaires) va-
lable dés le 1.8.2019 ». Par cette adhésion, l'institution confirme avoir pris connaissance et ac-

cepte la teneur de la convention négociée par les parties.
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Timbre de l'institution:

Nom(s) du(des) représentant(s) l[E€gal(@UX): ........ooeiiiiie i e

Signature(s) du(des) représentant(s) 1€gal(AUX): .......c.uveeiieiiiiee e

Merci de compléter et de signer cette déclaration d’adhésion puis de I'envoyer a:

H+ Les Hopitaux de Suisse, Secrétariat de direction (direktionssekretariat@hplus.ch),

Lorrainestrasse 4a, 3013 Berne

n und Pflegeinstitutioner Geschaftsstelle - Lorrainestrasse 4A - 3013 Bern
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