LES THERMES

de Chatel-Guyon
\/-\_’

FICHE DE RESERVATION THERMALE

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS SUR LE CURISTE:

(1 Madame [ Mademoiselle [ Monsieur

NOM: LI LIl ittt tt] PRENOM: LLL Ll Il lll]]
P B N =] = e 0 0 O O
e e e el
CODEPOSTAL: LLL L] WILLE: Lttt et ettt Pt Py
PAYS: LLL PPl

DATE DE NAISSANCE: [ [ 1 [ [ [ 1]

N° SECURITE SOCIALE: LI L1 LI LIl 1] L]

TELEPHONE: LI {1 [[[[[] PORTABLE: LLL LUl L[ [[1] EMAIL: LLLLP Pt PPt rr]
PROFESSION: LI L[ttt 1]
Quand souhaitez-vous effectuer votre cure? IMPORTANT
. . Il s’agit de la date de début des soins et
'Ier CHOIX: ]el’ |our de cure SOUhGIfe:| L] non de l'arrivée dans la station.
. o . Vous ne pourrez effectuer votre 1° soin
2° CHOIX: Au cas ouU la 1™ date serait indisponible, qu’aprés avoir été pré-inscrit & l'accueil
. S nde . de l'établissement thermal choisi. Votre
merci de nous mdlguer une 2 date. LLLLLLLL] Slanning. veus.  sera ansuite remis o
(minimum 1 semaine avant ou apreés votfre 1 cho:x} confirmera votre inscription définitive.

Quel est le créneau horaire souhaité pour vos soins?

6h30-7h30 | 7h30-8h30 | 8h30-9h30 | 9h30-10h30 | aprés 10h30
Affluence
faible ° ® ¢ ‘horai
L’horaire que vous cochez est
f\fﬂuence ° ° un souhait qui n’estréalisable
orte que dans la mesure des

1 CHOIX: places disponibles.

(1 6h30-7h30 [d7h30-8h30 [d8h30-%h30 [d9h30-10h30 [ aprés 10h30

2° CHOIX:
(16h30-7h30 [17h30-8h30 [18h30-%h30 [ 9h30-10h30 [ apres 10h30

. s Votre demande de prise en charge doit étre
Quelle est la durée de votre cure? déposée auprés de votre Caisse le plus t6t

[ Cure thermale de 18 iOUFS possible (au minimum 3 semaines avant le
début de votre cure).

. . . . Les cures libres et les soins a la carte ne
[ Cure libre de 6 jours [ Cure libre de 10 jours sont pas pris en charge par les organismes
sociaux. Une visite chez un Médecin

[ Cure libre de 12 jours 1 Soins & la carte Thermal est cependant indispensable,

L'établissement que vous avez choisi

1 Les Thermes Henry - 2 classe (sans supplément)
1 Les Thermes du Splendid - 1 classe (avec supplément)




Voire traitement - Quelle orientation?
1re orientation Cochez l'orientation thérapeutique figurant
sur votre prise en charge.

Cochez les 2 cases si double orientation.

[ Appareil digestif-urinaire et maladies métaboliques / AD-AU
[ Gynécologie / GYN

Est-ce votre 1™ cure aux Thermes de Chétel-Guyon? (J oul (1 NON

Avez-vous effectué d’autres cures thermales? J oul [ NON

Si OUI, pour quelle orientation® : ... ...

Comment avez-vous connu notre station?

[ Par votre Médecin Généraliste [ Par votre Médecin Spécialiste
[ Par une relation [ Par une publicité dans un magazine
[ Par Internet L Autre:

Quel sera votre Hébergement lors de votre cure?

(A HOTEL - Llequel® ... 1 FAMILLE

(J CAMPING - Lequel® ... 1 GITE

[ MEUBLE - Lequel? ... [ VILLAGE DE VACANCES

I AUTRE: .. 1 ALLER/RETOUR JOURNALIER

Le Médecin qui vous a prescrit la cure | Votre Médecin Thermal a Chétel-Guyon

NOM, PRENOM: .. ... ... .. . NOM: .
ADRESSE: . ...
——— VILE. Une liste des Médecins Thermaux est a votre disposition dans

le Guide Pratique.
[ Généraliste [ Spécialiste - précisez: . ...............

10 € de frais de traitement de dossier vous seront demandés lors du réglement de
votre cure (non pris en charge par la Sécurité Sociale).

TRES IMPORTANT

Par souci d’organisation, les personnes n’ayant pas réservé leur cure ne pourront
pas étre acceptées si les plannings sont complets. Nous vous remercions de votre
compréhension.
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