
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

Déclaration d’adhésion à la «Convention de structure tarifaire 

TARPSY» pour la facturation des prestations de psychiatrie station-

naire 

 

Nom de l’institution: ……………………………………………………………………………………... 

 

Adresse:  ……………………………………………………………………………………... 

 

NPA / lieu:  ……………………………………………………………………………………... 

 

Nous déclarons que l’institution susmentionnée adhère à la Convention de structure tarifaire 

TARPSY valable dès le 1er janvier 2018. Par cette adhésion, l’institution confirme avoir pris con-

naissance et accepte la teneur de la convention négociée par les parties. 

 

Lieu, date:    ……………………………………………………………………. 

 

Timbre de l’institution:  

 

 

 

 

 

 

Nom(s) du(des) représentant(s) légal(aux): ……………………………………………………………. 

 

 

Signature(s) du(des) représentant(s) légal(aux): ……………………………………………………… 

………………………….……………………………………………………………………...................... 

 

Merci de compléter et de signer cette déclaration d’adhésion puis de l’envoyer à: 

H+ Les Hôpitaux de Suisse, Département Tarifs (direktionssekretariat@hplus.ch),  

Lorrainestrasse 4a, 3013 Berne 
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