~\E_Grands Thermes

RESERVATION OBLIGATOIRE
® Les curistes n’ayant pas fait de réservation seront

accueillis dans la limite des places restant disponibles.

Etablissement des « Grands Thermes »
ouvert du 27 février au 1er décembre 2012.

Avez-vous déja effectué une cure aux « Grands Thermes » :

Oui Combien Non

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS (a compléter ou rectifier si besoin) :

M. * NOM et prénom du curiste :

Mme Date de naissance : / /
Adresse :

Mlle
Code postal : Ville :

Tél. : Port : Mail :

Numéro de Sécurité Sociale :

NOM de l’assuré social :
(Si différent du curiste) 100%

Caisse délivrant la prise en charge : et CMU

RESERVATION : VERSEMENT D’ARRHES : Vous voudrez bien nous renvoyer la présente fiche, le plus tot possible, accompagnée d’un
chéque de 90 €, a 'ordre de SEMETHERM DX, (si vous étres pris en charge G 100 % — Régime Général ou CMU — ou Rési’Thermes — ces arrhes ne seront pas
exigées). Ce chéque sera encaissé dans les trois mois précédant votre début de cure et sera déduit du montant total de cure facturé.

DATE DE DEBUT DE VOTRE PROCHAINE CURE : | Jour : Mois : ANNEE :
Changement de date possible sur demande écrite, accompagnée de 5 € pour frais de « modification de réservation » (non remboursables)
0 12¢ orientation Rhumatologie / RHN Psychosomatique / PSY Voies respiratoires / VR
[ 2¢ orientation (éventuellement)  RHN PSY VR

Merci de cocher la tranche horaire souhaitée pour commencer vos soins (sous réserve de disponibilité) :

};":paﬁfgss Votre période de cure est comprise entre *
au choix *le 27/02 etle 31/03 | *le 2/04 etle 2/06 | *le 4/06 et le 27/10 | * le 29/10 et le 1e7/12

6h30-9h30

7h-9h 30

9h30-12h

11h30-14h

14h-17h

13h30-16 h 30

16h30-19h

TS.VP P

Merci de cocher la case blanche correspondant a votre choix de tranche horaire.



Dés traitement de votre réservation, nous vous adresserons une “CONFIRMATION DE RESERVATION”, gue vous
présenterez a I’hdtesse d’accueil des « Grands Thermes » le jour de votre arrivée.

Dans le cas ot il vous serait impossible d’effectuer votre cure pour raison de force majeure et

dans la mesure oii cette annulation nous sera signalée AVANT LE DEBUT DE CURE, le montant
des arrhes vous sera remboursé (dés réception de votre demande écrite d’annulation).

RESERVATION : vous assure les Rendez-Vous des soins de base, dans la tranche horaire souhaitée, dans la limite
des places disponibles. -

INSCRIPTION : Votre planning complet sera établi, en début de cure, par notre service Accueil, en fonction de
I’ordonnance de votre Médecin Thermal.

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT AVEC PRECISION

CONTACT MEDICAL :
Nom du médecin qui vous a prescrit la cure :

Son adresse : Codepostal: ............... Ville:

Sa spécialité : Son téléphone :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

e Votre profession :
e Comment avez-vous connu la station ?

Bagnérais : médecin : publicité : relations :
marketing téléphonique : salons : Internet : Autre (préciser) :
® Mode de transport prévu :

train : voiture : avion : autre :

e Hébergement da la Résidence des Thermes

Résidence des Thermes - Forfait Rési’Thermes

® Mode d’hébergement et adresse prévus :
Réservez votre cure aux « Grands Thermes » avant toute autre réservation (hébergement, médecin, etc.)

hotel : meublé : camping : famille : domicile :

ADRESSE PREVUE :

(si différente du domicile)

Ces éléments confidentiels, protégés par la loi « informatique et liberté » restent la propriété des « Grands Thermes ». 10/11

Date Signature
Fiche d renvoyer aux : ‘\c Grands Thermes
/ Bagnéres-de-Bi
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