\‘esThermes de

fm | Bulletin .
et/ de réservation

Mme | Mlle | Mr (rayer la mention inutile)

Nom : Prénom :
Adresse :

Code Postal : Ville :
Tél. : Email :

Date de naissance :

N° de Sécurité Sociale :

Avez-vous déja fait des cures ? ooui O non
Dans quelles stations ?

Votre cure ou votre séjour santé

Cure Thermale 18 j. AU ou AD (@)

Santé Minceur 6 jOl.lI'S Les cures santé 6 jours ne sont pas prises en charge par la Sécurité Sociale O
et une visite auprés d'un médecin thermal est conseillée mais non obligatoire

Votre séjou r aux Thermes Arrivée possible tous les jours du lundi au samedi

Date souhaitée pour débuter vos soins :

Horaires de début des soins souhaités® :

“L'horaire de début de soin est choisi, en fonction des disponibilités, dans les tranches horaires suivantes
7h30 a 8h, 8h a 8h30, 8h30 a 9h, 9h a 9h30, 9h30 a 10h, 10h a 10h30, 10h30a 11h ou 11ha 11h30.

Votre médecin thermal Votre rendez vous

le
a h

Des visites médicales obligatoires sont prévues dont 1 avant le début de votre cure
pour que le médecin vous prescrive votre programme de soins thermaux.

Ce bulletin de réservation doit étre complété le plus précisément possible afin que
votre réservation soit traitée en priorité. La prise en charge est a fournir le premier
Jjour des soins avec l'ordonnance du médecin de cure, ainsi qu'un moyen de paiement
pour régler le solde.

Les arrhes de réservation de cure sont obligatoires : 40€. lls seront déduits de votre

facture ou remboursés par chéque avant la fin de votre séjour. En cas d'annulation
de la réservation de votre cure, les arrhes ne seront pas remboursés sauf dans le cas
de refus de prise en charge par votre organisme (courrier a présenter obligatoirement).




Bulletin |
de réservation sv

Votre hébergement

Hotel O Meublé O Autre :
Coordonnées de I'hébergement :
Nom :
Adresse :
| CP: Ville :
o Tal:
~ Nom: Prénom :
Adresse :
CP: Ville :
Spécialité :

Je souhaite profiter des activités annexes pendant 3 semaines

O Acces SPA des Thermes (espace thermoludique, Sauna, Hammam, Salles Wood) :
Acceés 1 heure sur la demie journée de soins avant ou apreés vos soins : 100€

O Acces SPA ['apres-midi ou Aquagym ou Aquabike :
Remise de 20% sur les tarifs a la carte.

O Activités sportives et de bien-étre de l'office des sports : 120€ les 3 semaines®
* Réservation au Bureau d'Informations Touristiques

Offre Parrainage,

renseignez-vous aupreés de nos
hétesses a I'accueil des Thermes

COMMENT RESERVER

Par courrier
en renvoyant cette fiche
avec votre cheque d'arrhes a

THERMES DE CONTREXEVILLE
Galerie Thermale
88140 CONTREXEVILLE Cedex

Par téléphone au 03 29 08 03 24
Munissez-vous de cette fiche complétée
et notre hotesse prendra toutes

les informations par téléphone.
Possibilité du paiement des arrhes de
réservation par carte bancaire.

Date : Signature :

Conformément a la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acceés et de
rectification aux données personnelles vous concernant. Seule notre société est destinataire des
informations que vous lui communiquez.



