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Cure thermale

Formulaire de pré-inscription 2021 e mationde
THERMES Les Thermes sont ouverts du 29 mars au 6 novembre 2021 U'établissement thermal et u*
NERIS-LES-BAINS Tél.: 0470 0310 39 / www.thermes-neris.com réception des arrhes de 84 €
CURISTE1 CURISTE 2
RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS (& compléter avec précision) RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS (@ compléter avec précision)
[IMme [JMr Nom et prénom du curiste : oo | | LIM™e CIM"Nom et prénom du curiste :
Adresse:........ Adresse:.........
. DOtE AE NAISSANCE e DAL AE NAISSANC !
Code postal ; Ville: v | | Code postal: Ville:
Tel: o . PoTE Tel: . PoTE
Mail: e Mail:
Numéro de SécuritéSociate: || + [ | + [ o o | + 1+ | L+ |||NumérodeSécuritéSociate: L | + | + | + |+ + | o+ o | [ |
Votre prise en charge Votre prise en charge
(L] 65% Joindre un chéque de 84 d'arrhes’ (Ordre SEMETT) [ 100%  [_J CMUdJoindre unjustificatif | | ] 65% Joindre un chéque de 84 darrhes' (Ordre SEMETT)  []100% ] CMUJoindre un justificatif

VOTRE RESERVATION SERA TRAITEE UNIQUEMENT A RECEPTION DE CETTE FICHE COMPLETEE
DEBUT DE VOTRE PROCHAINE CURE : ACCUEIL LE : (maximum 4 jours avant le début de cure)

Jour: mois : 2021 Date:

RH =RHUMATOLOGIE PSY = AFFECTIONS PSYCHOSOMATIQUES NEU =NEUROLOGIE

@ Merci de cocher la case correspondante @ votre orientation. En cas de double orientation, merci d'indiquer laquelle est principale (1) et laquelle est secondaire (2). @
CURISTE1 CURISTE 2
[IRH [ ] psy [ INEU [ ] RH [ psy L] NEU

PRESTATION ASSISTANCE [ Jour [_INON
Formule de 142 € 183 € pour les personnes a mobilité réduite. Le réglement se faisant le jour de l'arrivée. Voir brochure thermale.

A LES HORAIRES DES SOINS PRESCRITS SONT ETABLIS EN FONCTION DES DISPONIBILITES ET DEFINIS LE JOUR DE VOTRE ARRIVEE EN CURE A

CONTACT MEDICAL CURISTE1: CONTACT MEDICAL CURISTE 2:

Nom du médecin qui a prescrit la cure; ... B B Nom du médecin qui a prescrit lacure: ...

AOTOS S L e AT@SSE . e
Codepostal: ... VIlle: Codepostal: ... VL@
SPBCIALIE : SPBCIALIE : e
TBLEPROME . TLEPOME L e
Mails o MaiL:

Ne tardez pas a prendre rendez-vous avec votre médecin thermal (voir brochure thermale)

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

Cette somme sera retirée entierement de votre facture de soins ou remboursée par cheque bancaire
(en cas d’annulation pour des raisons majeures médicales, accident, décés).

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

* Une prise en charge a 100 % vous dispense de ce versement d'arrhes. Joindre a cette fiche la photocopie de votre prise en charge,
elle facilitera votre inscription le jour de votre inscription au Thermes.
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