Bullelin de réservalion

MwME | M. (RAYER LA MENTION INUTILE)

Nom Prénom
Adresse

Code Postal Ville
Tél. E-mail

Date de naissance
N° de sécurité sociale
Avez-vous déja effectué des cures ? Oui Non

Dans quelle(s) station(s) ?

VOTRE CURE THERMALE 18 JOURS
1ére orientation :
RH - Rhumatologie
AD - Affections digestives et maladies métaboliques
AU - Affections urinaires et maladies métaboliques

2éme orientation a préciser :

VOTRE MINI-CURE SANTE

Les mini-cures santé ne sont pas prises en charge par la Caisse d’Assurance Maladie
et une visite auprés d’'un médecin thermal est conseillée mais non obligatoire.

Mini-cure minceur 6 jours Mini-cure ostéoporose 6 jours

Mini-cure rhumatologie 6 jours Mini-cure post-cancer du sein 6 jours

VOTRE SEJOUR AUX THERMES
Arrivée possible tous les jours du lundi au samedi
Date souhaitée pour débuter vos soins :

Horaire de début des soins souhaité :

A SAVOIR

Ce bulletin de réservation
doit étre complété le plus
précisément possible afin
qu’il soit traité en priorité.

La prise en charge est a
fournir le premier jour des
soins avec I'ordonnance
du médecin de cure, ainsi
gu’un moyen de paiement
pour régler le solde. Les
arrhes de réservation de
cure sont obligatoires

(50 €) et seront déduites
automatiquement du
montant dad.

En cas d’annulation de
votre réservation de
cure, les arrhes ne seront
pas remboursées, sauf
en cas de refus de prise
en charge par votre
organisme (courrier a
fournir obligatoirement).

L’horaire de début de soin est choisi, en fonction des disponibilités, dans les tranches horaires

suivantes : 8H a 9H, 9H a 10H, 10H a 11H, 1TH a 12H.*
Aprés-midi a partir de 15h suivant la saison.

*Les horaires de début de soins seront validés en fonction de la disponibilité

au moment de la réservation.

VOTRE MEDECIN THERMAL ET VOTRE RENDEZ-VOUS

DR.
Le / / a H

Des visites médicales obligatoires sont a prévoir, dont une avant le début de votre cure pour que le médecin vous

prescrive votre programme de soins thermaux.



Bulletin de réservation

- COMMENT
VOTRE HEBERGEMENT 2
RESERVER ?
Hotel Meublé Gite Camping
Coordonnées de I'hébergement Par téléphone au :
0329 08 03 24
Nom
Adresse Munissez-vous de cette
fiche complétée et une
Code postal Ville hotesse prendra toutes
Tel les informations par
: téléphone. Possibilité de
paiement des arrhes de
. réservation (50 €) par
VOTRE MEDECIN PRESCRIPTEUR S
Nom

Par courrier :
Prénom En renvoyant cette fiche
avec votre cheque d’arrhes

Adresse d’'un montant de 50 € a

Code postal Ville Thermes de Contrexéville,
Galerie Thermale, 88140

Speécialite CONTREXEVILLE

Dans la partie cure de

ACTIVITES ANNEXES PENDANT 3 SEMAINES ;?t'e Sit? L L5
ermes-contrexeville.fr
Acceés SPA des Thermes - 125 €

Bassin thermoludique, sauna, hammam, bains bouillonnants en extérieur

et cabines de relaxation : accés sur la demi-journée de soins, avant ou aprés vos soins.

Accés SPA des Thermes en illimité - 210 €
Pendant les 3 semaines de cure du lundi au dimanche.

Agquagym ou Aquabike
Remise de 20 % sur les tarifs a la carte.

Activités sportives, de loisirs et gestion du stress proposées par I’Office de Tourisme
130 € les 3 semaines.

Package diététique : 95 €
2 bilans corporels avec balance impédancemeétre + 1 consultation personnalisée
+ 1 atelier conseils diététiques + 1 atelier découverte de recettes.

OFFRE PARRAINAGE

Renseignez-vous auprés de nos hotesses a I'laccueil des Thermes.

DATE SIGNATURE

Conformément a la loi informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d’un droit d’acces et de rectification aux données personnelles vous concernant. Seule
notre société est destinataire des informations que vous lui communiquez. Pour tout litige ne concernant pas une prestation de santé prescrite par un médecin, le
Médiateur du thermalisme peut étre saisi sur le site www.mediateurduthermalisme.org ou par voie postale a I'adresse suivante : Monsieur Daniel BOULIN - Médiateur du
thermalisme - 113 route de Moliets - 40140 AZUR



