
Le carnet de bord  
de mon hospitalisation

pour moi et mes proches



HOSPImut
*Pour autant que le preneur d’assurance et ses personnes à charge âgées de 18 ans et plus (hors ascendants) souscrivent au moins un produit d’hospitalisation Hospimut Solidaris et soient en ordre de paiement des cotisations complémentaires, les enfants de 

moins de 18 ans ayant souscrit à l’assurance Hospimut Solidaris en chambre double ou commune ne paient aucune prime. Plus d’infos sur l’offre Hospimut Solidaris et les conditions sur www.solidaris-assurances.be 
Société mutualiste « Hospimut Solidaris », entreprise d’assurance agréée sous le n° 350/02 - N° d’entreprise : 838 585 487 - Siège social : Rue Saint Jean, 32/38  -  1000 Bruxelles

L’assurance hospitalisation accessible à tous !
• Pas de franchise en chambre commune/2 lits
• Pas de questionnaire médical 

Infos & Devis personnalisé au 0800 23 100 
ou sur www.solidaris-assurances.be



VOUS SOUHAITEZ ÊTRE PRÉSENT  
DANS LA PROCHIANE ÉDITION ?
N’ATTENDEZ PLUS !

REDLINE
« Office de l’Orangerie »
15, rue Colleau - 1325 Chaumont-Gistoux
T : + 32 (0)10 88 17 90 
Fax : + 32 (0)10 88 97 48
www.redline-communication.be

Dépliants, annonces, brochures, affiches,  
invitations, identité visuelle, illustrations,  

sites internet…
Conseil, conception, création, prépresse, 

production.



Bienvenue 
à la Clinique Notre-Dame de Grâce  

de Gosselies

Un hôpital général de proximité 
à visage humain 

offrant des soins de qualité  
en partenariat avec le patient

Dès que mon hospitalisation  
est programmée............................................... 5
Ma valise........................................................... 8
Le jour de mon hospitalisation....................... 9
Mon séjour dans l’unité de soins.................. 10
•	 Ma chambre.................................................................. 10
•	 L’équipe........................................................................... 11
•	 Mes visites......................................................................12
•	 Mes repas.......................................................................12
•	 Les services....................................................................13
•	 Mon culte........................................................................13

Je suis partenaire de mes soins......................14
Ma sécurité......................................................15
•	 Je participe à mon identification................................15
•	 Je pratique l’hygiène des mains..................................15
•	 Je participe à la gestion de mes  

médicaments................................................................ 16
•	 J’ose dire si j’ai mal....................................................... 16
•	 Je suis les c0nsignes.....................................................17
•	 Je participe à la prévention des chutes.....................17
•	 Je participe à mon alimentation.................................17

Mes droits........................................................18
Ma responsabilité..........................................20
Je prépare ma sortie........................................21
Numéros utiles............................................... 22

Sommaire

Clinique Notre-Dame de Grâce
Chaussée de Nivelles, 212

6041 Gosselies
071/379 000
www.cndg.be

Editeur Responsbale : Sylvie Brichard   
Chaussée de Nivelles, 212 - 6041 Gosselies  

Conception & réalisation - www.redline-communication.be  
Illustrations © www.clarice-illustrations.be

4



Sommaire

	➜  Où ? 	aux admissions  
	 du lundi au vendredi de 8h à 17h30

	➜  Quand ? Le plus tôt possible 

	➜  Je prévois :

Dès que mon hospitalisation  
est programmée

JE PRÉVOIS les rendez-vous demandés par mon médecin

JE RÉSERVE ma chambre

❍ 

Ma carte 
d’identité

❍

Mes cartes ou 
documents de mon  

assurance hospitalisation/ 
éventuels documents  

reçus du médecin 

❍ 

 Le document  
« pré-admission et  

réservation de chambre » 
fourni par mon médecin

  

❍ 

 Ma carte  
de banque

paiement de l’acompte  
uniquement par bancontact

Je vais en personne aux admissionsPas de formalitéspar téléphone !

✆
Route 004
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	➜  Je choisis une chambre particulière ou commune

Pour une chambre  
particulière,  

je m’informe auprès  
de mon assurance  
si elle rembourse :

	➜ Supplément de prix  
pour la chambre  
(100 €/jour)*

	➜ Supplément de prix  
pour les honoraires  
des médecins et des  
paramédicaux (250 %)*

CH
AMBRE PARTICULIERE CHAMBRE COMMUNE

Gratuit Gratuit

Appels gratuits en Belgique Appels en Belgique
coût fixe 2€/jour

Véritable lit pour  
l’accompagnant

Pas de lit 
pour l’accompagnant

Visites :  10h > 19h30 Visites : 14h > 19h30

Salle de bain privée Salle de bain à partager 
avec l’autre occupant

Sécurisée avec cintres Sécurisée avec cintres

Supplément 
•	de  chambre 
•	d’honoraires de chaque prestation

 Aucun supplément 
•	de  chambre 
•	d’honoraires de chaque prestation

Gratuite Payante à regarder avec un 
casque (fourni par l’hôpital)

*Montant décembre 2020

Le choix de ma catégorie 
de chambre sera respecté 
si la capacité de l’hôpital 
le permet le jour de mon

 admission.

!

Choix entre 3 menus Choix entre 2 menus
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	➜ Je paye un acompte par bancontact  
(Pas d’argent liquide pour des raisons de sécurité) 

CHAMBRE  COMMUNE
CHAMBRE  

PARTICULIÈREAssurance  
ordinaire Omnio

Adultes 150€ 50€ max 850 € 

Enfants 75€ 50€ max 775 €

	➜ J’ai aussi la possibilité d’estimer mes frais d’hospitalisation :

acompte

acompte

 !  le même acompte me sera demandé tous les 7 jours  !

si ma compagnie  
d’assurance a une  
convention avec  
la Clinique

LISTE DES 
COMPAGNIES 
ou je demande  
aux admissions

	� Je peux consulter les simulations qui sont  
sur le site internet 

	�  Je peux demander une simulation aux admissions

https://www.cndg.be/patients-et-proches/hospitalisation/estimation-de-cout-de-sejour/
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	� Mes médicaments dans leur boîte d’origine  
(remis au personnel soignant et rendus en fin de séjour)

	� Vêtements de nuit
	� Sous-vêtements propres
	� Brosse à dents/dentifrice
	� Peigne/brosse
	� Déodorant/savon (de préférence liquide)
	� Gant de toilette et essuie propres
	� Mouchoirs en papier/bouteille d’eau
	� Pantoufles antidérapantes fermées
	� Vêtements confortables pour le retour 

Ma valise

JE PRÉVOIS

Je ne prends pas d’objet 
 de valeur ni de somme  

d’argent importante.
En aucun  cas,  la  Clinique  ne  peut  être  tenue  

responsable  des disparitions éventuelles

!

Si nécessaire
	� Lunettes, lentilles, prothèse auditive,  

dentier (boitier à mon nom)
	� Canne/béquille/bas de contention à mon nom  

(si j’en ai)
	� Le matériel demandé par le chirurgien (attelle,  

soutien-gorge spécial, etc) 

	� Les documents administratifs 
demandés lors de l’admission 
(voir document «check-list  
admission»)

ChECK LIST
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Route 004

 

Le jour de mon 
hospitalisation

JE VAIS aux admissions Je suis appelé·e dans l’ordre du planning 
médical et non dans l’ordre d’arrivée

	➜ Je donne mes documents
	➜ Je décline mon NOM/PRENOM  

et ma DATE de NAISSANCE 
	➜ On me pose un bracelet d’identification

JE VAIS dans l’unité de soins
	➜ Je me présente au bureau d’accueil de l’unité de soins
	➜ Je donne :

❍

Mes documents
d’assurance, 
de mutuelle, 

certificats médicaux 
spécifiques, ...

❍ 

Ma liste de 
médicaments  

(si je ne l’ai pas donnée
 à l’anesthésiste) 

❍ 

Mon
 consentement 

lu et signé 
	➜  Un membre de  

l’équipe soignante  
m’accompagnera  
jusqu’à ma chambre

 Je me réfère au document «check-list admission»  
(heure d’arrivée, documents à prendre, ...)

je vérifie 

les données

!
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Mon séjour dans l’unité de soins

MA CHAMBRE 	➜ Wifi GRATUIT 
Le code est donné  
à l’admission

	➜ J’appelle avec 
la sonnette

	➜ Le personnel répondra à ma 
demande au plus vite selon  
sa charge de travail 

	➜ Je préviens un membre 
du personnel quand  
je quitte ma chambre
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L’ÉQUIPE

Le·la 
patient·e

Le médecin responsable de l’unité de soins
L’infirmier·ère en chef de l’unité de soins 

 Les médecins
Le personnel  

soignant

 L‘aide 
administrative

 Le service
 social

 Le personnel d’entretien 
et d’hôtellerie

Les  bénévoles

Les stewards

Les paramédicaux 
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MES REPAS
	➜ J’ai le choix entre différents menus  

(sauf si régime particulier)
	➜ Comment faire?

	� Je demande au personnel soignant

MES VISITES

En chambre à deux lits 
14h00 > 19h30

En chambre particulière
10h00 > 19h30

En pédiatrie
14h00 > 19h30

En soins intensifs 
15h00 > 15h30
19h00 > 19h30

Si une dérogation s’impose, 
je demande à l’infirmier·ère 

en chef de l’unité

	➜ Je demande à mes visiteurs :

	� D’éviter d’amener des enfants en bas âge 
et de ne pas laisser courir les enfants

	� D’éviter de se présenter trop nombreux 
(pas plus de 3 personnes en même 
temps)

	� De ne pas apporter de boisson 
alcoolisée, d’aliment contre-indiqué  
pour mon régime alimentaire

Les heures de visites et le nombre 
de visiteurs peuvent être adaptés 
aux conditions sanitaires.

20 premières minutes : Gratuit  

?

Le parking 
est payant  

Par heure : 1 €
Tarif maximal 24 heures  : 7 €

12



LES SERVICES

MON CULTE
Si je souhaite le passage d’un représentant de mon culte (anglican,  
catholique, israélite, musulman, orthodoxe, protestant, autres)

	➜  Je demande au personnel soignant
Un lieu de recueillement existe au 5ème étage
Messe: 	vendredi 16h - la chapelle au -1 
	 Les patients peuvent y être conduits sur demande
 	 Communion/sacrements possibles en chambre

PODOLOGUE

✆ 071 37 90 03
Réservation  

par téléphone

BIBLIOTHÈQUE 
Des bénévoles passent  

le lundi après-midi

OBJET PERDUS 
objets-trouvés-perdus@cndg.be

CAFÉTÉRIA
BOUTIQUE 

✆ 071/37 93 97
lun-ven ➞  	7h30 > 19h 
sam 	 ➞	11h00 > 16h

Route 003

SALON DE  
COIFFURE 

✆ 071 37 93 96
Réservation  

par téléphone

Route 025

Route 941
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PATIENT

PARTENAIRE

Je suis partenaire 
de mes soins

	➜ Je communique mes besoins
	➜ Je participe à la recherche de solutions

JE M’IMPLIQUE dans ma santé  
et mon bien-être 

Qui peut m’aider à obtenir de l’information sur mon état de santé, 
consulter mon dossier ou déposer une plainte.

Pour me représenter au cas où je ne 
serais pas en mesure d’exercer moi-
même mes droits en tant que patient·e

	➜ Je désigne une PERSONNE DE CONFIANCE / MANDATAIRE

Quel est 
mon problème 

de santé ?
Pourquoi 
cela est-il 

important ?

Que dois-je 
faire pour  

participer à mon 
traitement ?

JE M’ASSURE d’avoir les réponses  
aux 3 questions fondamentales 

Ma personne de confiance sera la seule personne de référence 
qui assurera la liaison avec l’équipe soignante. 
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Ma sécurité

JE PARTICIPE à mon identification
	� Je vérifie les données sur le bracelet d’identification
	� Je le porte jusqu’à ma sortie
	� Je signale de suite l’absence de bracelet au  

personnel soignant
	� Je décline mon NOM, PRENOM et  

ma DATE de NAISSANCE à la demande

JE PRATIQUE l’hygiène des mains pour la prévention des infections
	� En entrant et en sortant de la Clinique
	� En entrant et en sortant de la chambre
	� Après le passage aux toilettes
	� Avant et après avoir mangé
	� Après avoir toussé/éternué/m’être mouché·e
	� Si mes mains sont sales/mouillées (eau et savon)

Le personnel veille également à pratiquer  
cette hygiène, je n’hésite pas à le leur rappeler

BON BRACELET=BON PATIENT
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JE PARTICIPE à la gestion de mes médicaments
	➜ Lors du questionnaire d’évaluation 

de mon état de santé
	� J’informe de mes allergies/ 

réactions aux médicaments 

	➜ Lors de mon séjour
	� J’ose poser des questions sur mes médicaments
	� Je ne prends aucun médicament personnel  

sans l’accord du personnel soignant
	� Mes médicaments  habituels peuvent être remplacés 

par des médicaments équivalents ayant le même effet 
(marque, forme, couleur peuvent différer)

J’OSE DIRE si j’ai mal dès  
les premiers signes de douleur

	➜ Afin de mieux la soulager

Quoi ?
Comment?

Pourquoi ?
Quand ?

ex : coter la douleur sur une échelle de 
 0 (= absence de douleur) à 10 (= douleur maximale imaginable)

combien ?quand ? où ?
comment ?

ça 
lance

ça
tiraille

ça
brûle 

ça 
pique

01
02

03

04

05

ADMINISTRER
LE BON 

MÉDICAMENT

À LA
BONNE

DOSE

SUR LA 
BONNE VOIE

AU 
BON

MOMENT

AU 
BON

PATIENT
les 5  

  B
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JE RESPECTE les consignes de sécurité 
indiquées sur les fiches signalétiques suspendues au lit  

JE PARTICIPE à mon alimentation
	➜ Lors du questionnaire d’évaluation de mon état de santé

	�  J’informe de mes allergies, de mes intolérances aux aliments 
	�  J’informe de mon régime alimentaire : je peux demander le passage d’un·e diététicien·ne

	➜ Lors des repas
	�  J’ose interpeller si j’ai des doutes sur ce qui se trouve sur mon plateau

JE PARTICIPE à la prévention des chutes
Je vérifie que 
la sonnette soit
 accessible

Je n’hésite pas  
à demander de  
l’aide pour me lever  
et me déplacer

Je porte des chaussures ou des  
pantoufles fermées et antidérapantes

Je porte mes lunettes 
ou verres de contact

J’utilise mon matériel de 
marche (canne, béquille, 
tribune, ...)

Je veille à avoir mes 
objets personnels  
à proximité

Je veille à laisser ma chambre 
en ordre sans obstacle

Je respecte les 
consignes données 
par le personnel

(ex : ne pas boire, ne pas manger, ...)
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QUELS SONT-ILS ?
Je bénéficie de 
soins de qualité

J’ai la possibilité de 
choisir ou changer 
de soignant

Je suis informé·e 
de mon état 
de santé

Je suis informé·e de 
mon traitement et  
j’y consens

Je peux compter sur 
un dossier tenu à 
jour

Je suis assuré.e de la 
protection de ma vie 
privée

Je peux introduire 
une plainte auprès du 
service de médiation 
de l’hôpital

	➜ Respect de la dignité
	➜ Soulagement de la douleur 

physique et psychique

	➜ Selon les disponibilités � 
de la Clinique

	➜ Diagnostic
	➜ Evolution probable

	➜ Avantages / risques
	➜ Alternatives

	➜ Consultation
	➜ Copie

Mes droits

J’en parle 
aux soignants

1

1

2

3

4

5

6

7

Un
 de

 m
es d

roit
s n’

est p
as res

pecté ?

Je contacte 
le service de 
médiation

Je ne suis pas 
satisfait.e de la

 réponse

J’en parle 
au personnel

soignant

1
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Un
 de

 m
es d

roit
s n’

est p
as res

pecté ?

	➜ www.patientrights.be   
Brochure du SPF santé publique

EN SAVOIR PLUS

Quel est le rôle  
du service de médiation ?
1.	 Aider les parties à communiquer et à trouver 

une solution à l’amiable et satisfaisante pour les 
deux parties

2.	 En absence de solution, m’informer sur les 
autres possibilités existantes

3.	 Formuler des recommandations pour éviter que 
mon problème ne se représente chez d’autres 
patients

Comment contacter  
le service de médiation ?

	➜ Envoyer un mail : mediation@cndg.be
	➜ Envoyer un courrier :  

Clinique Notre-Dame de Grâce 
Service de Médiation 
Chaussée de Nivelles 212 
6041 Gosselies

	➜ Prendre rendez-vous : 071 /37 96 31
Le médiateur ne traitera les plaintes qu’avec  
le patient concerné ou avec son représentant/ 
mandataire.

Je demande 
à rencontrer un·e 

responsable 
du service

Je contacte 
le service de 
médiation

Mon problème
n’est toujours 
pas résolu

Je ne suis pas 
satisfait.e de la

 réponse

	➜ Neutre
	➜ Indépendant
	➜ Secret professionnel
	➜ Gratuit

2

3

	➜ www.cndg.be/patients-et-proches/
droits-du-patient/
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Mes responsabilités

	➜ Je respecte les autres 
intervenants et les 
autres patients

	➜ Je ne prends ni 
photos, ni vidéos 
des intervenants 
sans leur  
autorisation

	➜ Je manifeste un comportement 
sans violence physique,  
verbale ou psychologique

REGLEMENT

	➜ Je ne jette rien par terre 
ou par les fenêtres

	➜ Je respecte les biens 
de la Clinique ainsi 
que les règlements 
en vigueur

	➜ Je respecte le calme  
dans l’hôpital
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Je prépare ma sortie

JE DISCUTE avec le médecin de mes futurs besoins
	➜ Pour mon transport
	➜ Pour la maison (soins infirmiers, matériel, alimentation, etc)
	➜ Je m’assure d’avoir compris les changements  

liés à mes médicaments et à mon traitement

	➜ TOUT certificat ou  
document médical  
doit être signé par les 
médecins du service 

STOP ?
NOUVEAUX ?

à poursuivre ? 071/37 96 39

le service social  
peut m’aider

quoi ?
quand?

pourquoi ?

JE REMPLIS le questionnaire ��expérience patient�� 

Pour ma sécurité, de préférence,  
JE PRÉVOIS un accompagnant  
pour rentrer chez moi

	➜ Mon expérience compte, mes commentaires  
aident la Clinique à s’améliorer (à déposer  
dans la boîte aux lettres de mon unité de soin) 	➜ Avant de sortir, je 

m’assure d’avoir reçu  
mon enveloppe de 
sortie et je vérifie son 
contenu
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 Numéros de téléphone utiles

Dans la Clinique, à partir du poste de ma chambre,  
je forme uniquement les 4 derniers chiffres en caractères gras

	➜ Général 	 071 / 37 90 00
	➜ Service social	 071 / 37 96 39
	➜ Culte	 071 / 37 91 81
	➜ Diététique	 071 / 37 95 93
	➜ Pharmacie	 071 / 37 97 56
	➜ Facturation	 071 / 37 96 26
	➜ Boutique	 071 / 37 93 97

Mes numéros utiles

Mon numéro  de   
téléphone  est  indiqué   
sur  le  téléphone fixe 

de ma chambre

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Notes
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Située dans le centre de Charleroi, la Résidence 
Service avec Soins Accordage propose 50 
appartements dans un bel environnement 
résidentiel et sécurisant.

Une nouvelle qualité de vie  
sans faire de concessions

Rue de la Neuville 8, 6000 Charleroi Belgique
071 20 09 00 I v.ieven@accordage.be

www.accordage.be 

-10 % sur une paire de chaussures contre 
remise de ce bon

STOMIE colo, iléo, uro
INCONTINENCE : étuis péniens, sacs & protections

AUTOSONDAGE 
Matériel médical en vente ou location, chaussures & 

semelles orthopédiques, bas de contention, relais 
bandagisterie

Rue Robesse (sur N5), 36b - B-6041 GOSSELIES
cap-medical@hotmail.com

Tél. : 071 81 21 77

LA CENTRALE

De nombreux services  
pour votre confort et  
votre sécurité

DE SERVICES 
À DOMICILE 

www.macsd.be
064/238 770



Profi tez de la vie,
Vitatel veille sur vous !
Vous vivez seul(e) à la maison ou votre 
conjoint(e) doit s’absenter ?
De jour comme de nuit, nous sommes 
à vos côtés. Malaise, chute, intrusion, 
prise de médicaments ou tout simple-
ment besoin d’un contact ?
Vitatel est là quand vous en avez 
besoin car la télé-assistance, c’est 
notre métier.

Contactez-nous !

078 15 12 12
www.vitatel.be

Rue de Bomerée, 82 A
6032 Mont-sur-Marchienne

+32 (0) 71 36 80 20
info@residencearcadie.be
www.residencearcadie.be

Résidence l’Arcadie
MAISON DE REPOS POUR ADULTES ÂGÉS

Convivialité

Équipe pluridisciplinaire

Accompagnement individualisé

Cadre verdoyant

Showroom de plus de 1000m2.
Bureau d’étude - Projets publics et privés.

191 Route Nationale 5 - 6041 Gosselies • Tél : +32 71 31 28 16

www.insideconcept.eu
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Ets. Goorman
 

 

sur rendez-vous
 

AVENUE PAUL PASTUR, 35 - 6001 MARCINELLE  

www.perruquerie-goorman.be
 

071 31 75 96

 

  
Perruques    Bonnets    Foulards 

Venez les essayer en cabine privée !
 

.

Votre spécialiste en prothèses capillaires
depuis plus de 40 ans

.
Vaste choix en magasin de.

Maison de repos et de soins  
Courts-séjours

Rue des Chevaliers du Travail, 89 - 6042 Lodelinsart

071 28 68 68

www.residencelesjoursheureux.be

info@residencelesjoursheureux.be



&Rue Plomcot, 6 
6224 Fleurus
071 81 19 94  
info@centrecapillaire.be
Ouvert du Lu. au Ve. 
de 9h à 18h et le Sa.
de 8h à 17h  

fleurus.lecheveu.be 
www.rp-wigs.com

  

Découvrez nos PERRUQUES & TURBANS d’exception ! 
      LE PLUS GROS STOCK DE BELGIQUE

projet éducatif méthode

communication

travail d’équipe

«Do you speak English?»
ouverture d’esprit motivation

Pour plus d’informations, visitez notre site www.gph.be
Faubourg de Bruxelles 105 à 6041 GOSSELIES - Tél. 071/34 93 10

IMMERSION EN ANGLAIS

EN 1ERE ANNEE

Enseignement secondaire libre

Gosselies - Providence - Humanités

Enseignement général de transition
Toutes options

Enseignement technique de transition
 Biotechnique - Audiovisuel

Enseignement technique de qualification
 Education - Tourisme Pharmacie Allart

Tél. 071 35 08 60

1 2  Pla c e  A lbe rt 1 er •  6 0 4 1  G osse li e s

Demandez conseil à votre pharmacien

Magali Pittomvils 
Soins infirmiers à domicile

Tout soins à domicile 
Toilettes et soins d’hygiène, pansements, 
injections, préparation de médicaments, 
autres ... 

Chaussée de Charleroi, 583
6220 Fleurus 

contact: 0496/20.19.24



Nouvelle Résidence Services
le long de la Sambre, à l’entrée 

Sud de Charleroi
Notre Foyer asbl:
rue Cambier Dupret 47 à 6001 Marcinelle
Tél: 071/298.100 
notrefoyer@skynet.be
RS/152011782

Essais sans engagement sur prescription médicale.
Présents également à 

Lodelinsart – Charleroi – Châtelet – Fleurus – Mont-sur-Marchienne 
Anderlues – Fosses-la-Ville

CENTRE AUDITIF DE GOSSELIES

OPTIQUE BRENNET
Rue Astrid 3

Permanence tous les mardis après-midi
Rendez-vous au

071/32.61.23
071/31.84.00

• Chambres individuelles avec 
WC, TV, téléphone et internet

• Court séjour
• Encadrement médical complet
• Personnes valides, semi-valides
• Parc aménagé
• Ascenseur
• Animations et loisirs

A deux pas de l’arrêt Charleroi – Marbais et Nivelles - Fleurus et à 
1 km de la Grand Route de Waterloo - Genappe - Charleroi

58, Rue Léon Mercier - 6211 Mellet (Les Bons Villers)
Tél. 071/85.20.87 - les3arbres@skynet.be

www.les3arbres.be

Maison de Repos

Les Trois Arbres S.A.

Institut  
Notre-Dame  
de Banneux 

rue Albert 1er, 36 
6210 Frasnes-Lez-Gosselies 

N°d’agrément : CAJ/152.075.871 

071 85 13 81 
ndbanneux.frasnes@acis-group.org 

Centre d’accueil et de Soins de jour

Besoin d’aide ou de souffler une journée ?

Profitez du nouveau centre d’accueil de jour proposé 
par l’Institut Notre-Dame de Banneux à Frasnes-lez- 
Gosselies dans l’entité des Bons-Villers.  
Il dispose également d’une Résidence Services, compo-
sée de 26 appartements, en lien direct avec la maison 
de Repos et de Soins. 

 Accueil par journée pour les personnes âgées de 
plus de 60 ans, souffrant, entre autres, de troubles 
cognitifs pour passer des moments agréables et 
bénéficier d’un encadrement socio-thérapeutique 
adapté.

Avec une équipe expérimentée. 

.

.



Livraison rapide 
à votre domicile

071/15 99 15
www.qualias.be

Votre partenaire
pour le matériel

médical et paramédical 

Vente et location 
de matériel médical

Orthopédie
Orthèse
Prothèse

Incontinence
Aménagement du domicile Nos magasins : Anderlues , Beaumont , Courcelles 

Montigny-le-Tilleul , La Louvière , Soignies
 

Une solution 
adaptée à vos besoins 

du domicile !

Handicap-Répit
Alzheimer-Répit

Région du Centre, Grand Charleroi, Botte du Hainaut071/599 666 www.asdho.be







HOSPI +
• Garantie de ne pas payer plus de 100 € par an en cas    
  d’hospitalisation(s) en chambre à 2 lits
• Sans questionnaire médical 
• Sans augmentation de prime en fonction de l’âge 
• Gratuit et sans franchise pour les moins de 18 ans  

Une assurance hospitalisation
pour tous à moins de 4 € par mois !

Demandez un devisau 0800 10 9 8 7
ou

www.mc.be/hospi 

Document promotionnel non-contractuel - fiche d’information et conditions générales disponibles en agence ou sur www.mc.be/conditions-assurances.


