Séjour prévention/Santé et Mini cure
Formulaire de réservation

T‘H ERMES Les Thermes sont ouverts du 6 avril au 18 novembre 2017
NERIS-LES-BAINS Tél.: 04 70 0310 39 / www.thermes-neris.com

CLIENT1 CLIENT 2

NOM & e N OM © e
PRENOM & PRENOM &
NOM DE JEUNE FILLE & NOM DE JEUNE FILLE .o

DATE DE NAISSANCE ©.. oo DATE DE NAISSANCE :
PROFESSION = PROFESSION ..o

ADRESSE & ADRESSE &
CODE POSTAL : CODE POSTAL :

VILLE e VILLE e
TELEPHONE .o . TELEPHONE ;.o

PORTABLE .o PORTABLE &

E-MAIL ©oo E-MAIL foo

VOTRE SEJOUR PREVENTION

Proposés a certaines dates fixes pendant la CLIENT1 CLIENT1
saison, les séjours prévention /santé durent [ ] DU 24 AU 29 AVRIL 2017 [ ] DU 18 AU 23 SEPTEMBRE 2017
6 jours. Ces programmes comprennent des
activités complémentaires en matinée et
des soins thermaux l'aprés-midi. CLIENT 2 CLIENT 2
[ ] DU 24 AU 29 AVRIL 2017 [ ] DU 18 AU 23 SEPTEMBRE 2017

Plus d'informations : www.thermes-neris.com

VOTRE MINI CURE

HALT'O STRESS

6 bains calmes (10 min.), 6 bains hydromassants CLIENT1 CLIENT1

(10 min.), 6 illutations (10 min.), 6 séances de pu:  AU: DU: AU:
mobilisation en piscine (15 min.) et 6 massages . T . T

SOUS affus‘lon('lopm[n.) : ) ’ Soins souhaités a . h Soins souhaités a .h
HALT'O DOULEUR

6 bains avec douche ventrale (20 min.), 6 bains CLIENT1 CLIENT1

hydromassants (10 min.), 6 douches d jet (3 min.) DU: ... AU: .. ... DU: ... AU: .

G B A TS P, Soins souhaités a ..h Soins souhaités a ..h

Plus d'informations : www.thermes-neris.com

Pour toute réseruation, merci de fournir un certificat de «non contre indication a la pratique des soins thermaux».

Pour votre hébergement, contactez I'Office du Tourisme au 04 70 03 11 03 ou sur www.ot-neris-les-bains.fr

Pour valider votre réseruation, document d envoyer accompagné d'un chéque d'arrhes de 84 € / personne a l'ordre de la SEMETT
THERMES DE NERIS-LES-BAINS 6, PLACE DES THERMES 03310 NERIS-LES-BAINS

Conformément a la loi informatique et libertés n° 78.17, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification aux données vous concernant.

Cette somme sera retirée entierement de votre facture de soins ou remboursée par chéque bancaire (prise en charge a 100 % ou en cas d’annulation
pour des raisons majeures médicales, accident, déces).

DATE @ ..ccof vvceid v/

Signature



