
ARTICLE 1. OBJET DU CONTRAT  

 



ARTICLE 2. PRESTATIONS DE SERVICE FOURNIES PAR NOVELIA  

ARTICLE 2.1 :  Prestations principales 

➢ 

➢ 

➢ 

➢ 

➢ 

➢ 

ARTICLE 2.2 : Prestations complémentaires  

✓ 

✓ 



✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

ARTICLE 2.3 : Assistance / Aides et soins 

✓ 

✓ 

✓ 

✓ 

ARTICLE 2.4 : Prestations supplémentaires  

ARTICLE 2.5 : Prestations sous traitées 

ARTICLE 3. RESPONSABILITE CIVILE DE NOVELIA  

3.1

3.2

3.3

3.4



ARTICLE 4. OBLIGATIONS DU RESIDENT  

4.1

4.2

4.3

✓ 

✓ 

✓ 

4.4

4.5



4.6

ARTCILE 5. DUREE DU CONTRAT  

ARTICLE 6. PRIX D’HEBERGEMENT  

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8 



ARTICLE 7. ABSENCE DU RESIDENT  

7.1

7.2

ARTICLE 8. RESILIATION DU CONTRAT  

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

ARTICLE 9. FIN DU CONTRAT 

9.1

9.2

9.3



ARTICLE 10. DISPOSITIONS EN CAS DE DECES DU RESIDENT  

10.1

10.2

10.3

10.4

ARTICLE 11. REGLEMENT D’ORDRE INTERNE  

ARTICLE 12. PROTECTION DES DONNEES ET SECRET PROFESSIONNEL  



ARTICLE 13. MODIFICATION DU CONTRAT  

 



ARTICLE 14. LOI APPLICABLE ET ELECTION DE FOR  

 

 

 

ANNEXES :  

1.
2
3
4.
5.
6.
7. 

8.



Annexe 1. Grille des prix d’hébergement au 1er mai 2025 

 

 



Annexe 2 : Prix des Prestations supplémentaires au 1er mai 2025 





Annexe 3 : État des lieux du logement à l'entrée de l'Occupant 

 

 

 

 



Annexe 4. Règlement d’ordre interne 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe 5 : Le projet d’établissement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Annexe 6 : Domiciliation bancaire  

NOVELIA SENIOR SERVICES SA 
1-5, rue de l’Innovation  
L-1896 Kockelscheuer  
Luxembourg 
Numéro CREDITOR-ID : LU80ZZZ0000000008050002022 

 

MANDAT DE DOMICILIATION EUROPEENNE SEPA Core (B2C) 
 
 

REFERENCE DU MANDAT : 
 
 

POUR UN PRELEVEMENT : RECURRENT / UNIQUE 
 

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez Novélia Senior Services S.A. à envoyer des 
instructions à votre banque pour débiter votre compte, et votre banque à débiter votre compte 
conformément aux instructions de Novélia Senior Services S.A. 

 

Vous bénéficiez d’un droit de remboursement qui doit être présenté dans les 8 semaines suivant la 
date de débit de votre compte. 

Le soussigné, 
 

NOM/PRENOM DU DEBITEUR: 

RUE et NUMERO : 

CODE POSTAL et VILLE : 
 

PAYS : 
 

N° DE COMPTE (format IBAN) 

: CODE BIC : 

 
N° de contrat sous-jacent : 

 
 
 

Date (jour/mois/année) Signature du débiteur 
 

Lieu 
 

                  

 

    

 

N O V E L I A L U X 0 0 0 0 0 0     

 

                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 
                    

 

                

 



Annexe 7 : Attestation de pré-réservation 

➢ 

➢ 

➢ 

➢ 

➢ 

 
 





Annexe 8 :  Organigramme de la structure au jour de la signature 

 


