
 

 CURE LIBRE - BULLETIN DE RÉSERVATION 2025 
 

A renvoyer à SEMETHERM Dt  - 5 Bd. Rolland Castells - 65200 Bagnères de Bigorre  

M. / Mme NOM  …………………………………………................         PRÉNOM ………………………………………… 
 
Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
CP………………. VILLE…………………………..……………..………………….TEL ……………………………………………      
 
Mail……………………………………………………………………... 

 
DATE DE DÉBUT DE VOTRE CURE LIBRE :  

 
 

…… /…… / 2025 - Nombre de jours de soins: ………….. 
 
 

Tranche horaire souhaitée: 
 

□ En matinée du 3 mars au 29 novembre 

□ Entre 12h et 14h (possible du 2 juin au 18 octobre)  

□ 14h à 16h (possible du 31 mars au 18 octobre)  

□ après 16h (possible du 2 juin au 18 octobre)  
 

/!\ Vous devez consulter un médecin thermal avant de débuter vos soins  
(liste sur thermes-bagneres.fr) 

 

 

Vous souhaitez un hébergement? Vous pouvez contacter la Résidence des Thermes*** au 05 62 95 86 00 
ou consulter le site de l’office de tourisme tourmaletpicdumidi.fr  
 

Merci de joindre un chèque de 90€ d’arrhes (ordre SEMETHERM Dt) 

 
Date et Signature : 
 
 

 
Tarif des soins au choix au verso 

Contact: 05 62 95 00 23 - info@thermes-bagneres.com  


