¢ DE RESERVATION

THERMES DE A nous retourner accompagnée d’un chéque d‘arrhes de 50¢,
CAUTERETS a l'ordre des Thermes de Cauterets.

HMme  (HMm. N 1 PEEMOM & oo
AT S8 & ettt
Code Postal : ..., VIR 1
Téléphone fixe : ..o Téléphone portable : ...
AIESSE ML 2 ..o

Date de NaiSSaNCe :..cooooovoovooeeeeee N° de sécuritésociale: |1+ | o+ | 1+ | ¢+ v [ 4o o | L[|

6, MA PERIODE DE CURE

Nous vous conseillons d’éviter de commencer votre cure un lundi, car il s‘agit d'un jour de fortes arrivées.
Date de début de cure souhaitée : ... Y /2018
En cas d’indisponibilité, merci de nous indiquer une autre date : ... YA /2018

MON TYPE DE CURE

Cure thermale (18 jours de soins) Mini-cure (6 ou 12 jours de soins)
| | RHUMATOLOGIE | |6 JOURS
[_] Avec 2" orientation : voies respiratoires / ORL [ Rhumatologie
[ | Fibromyalgie [ Rhumatologie + Voies respiratoires / ORL

LI Pleine santé ["] Voies respiratoires / ORL + Rhumatologie

Avec option :

" | VOIES RESPIRATOIRES / ORL [ 13 massages sous l'eau + 3 piscines de mobilisation
[] Avec 2" orientation : rhumatologie 112 JOURS
Avec option spécifique : .
e [ Rhumatologie

[1BPCO LI Voies respiratoires / ORL
[ Rhumatologie + Voies respiratoires / ORL
[ Voies respiratoires / ORL + Rhumatologie

Avec option :
[ 16 massages sous l'eau + 6 piscines de mobilisation

é, MON HORAIRE DE DEBUT DE SOINS

Je souhaite débuter mes soins entre :
()7h00 et 8h30 () 8h30 et 10h00 () 10h00 et 11h30 () Iaprés-midi (sur certaines périodes)

SUITE AU VERSO



6, LE MEDECIN QUI A PRESCRIT MA CURE

N O & e PréNOM & e
QIS S O & oo
Code Postal : ..o, Ville & oo, Téléphone : ...,

() Généraliste () Spécialiste rhumatologie () Spécialiste voies respiratoires / ORL () Autre

é, MON MEDECIN THERMAL A CAUTERETS

Je dois directement prendre rendez-vous avec le médecin thermal de mon choix.
Médecin thermal choisi = ...

Vous trouverez la liste et les coordonnées des médecins thermaux de Cauterets sur notre brochure, page 11.

&, INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Pendant la cure, je réside dans un : ) hotel Oappartement Ocamping ()autre : o

C'est ma premiére cure, j’ai connu les Thermes de Cauterets :
() par mon médecin () a l'occasion d'un salon O par un(e) ami(e) O par la presse ) par internet

AU O I NI 1 o

: . PARRAINAGE*
‘S

Je souhaite parrainer un(e) ami(e).
Merci de lui adresser, de ma part, une documentation :

OMme G M.

NOM 2. Prénom : ...
AT 2 oo
Téléphone fixe ..., Téléphone portable ...,
Code Postal : ..., VIlle &

“Le parrainage sera effectif des l'arrivée en cure de votre filleul, a la condition
que celui-ci nait jamais effectué de cure a Cauterets. Offre valable pour toute cure
de 18 jours ou mini-cure de 6 ou 12 jours, effectuée par votre filleul en 2018.

« Les informations recueillies font I'objet d’un traitement informatique destiné 3 faciliter la gestion des dossiers des curistes et a assurer la facturation des prestations et, le cas échéant,
la télétransmission des feuilles de soins aux organismes de sécurité sociale. Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 Janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez
d'un droit d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au service des Inscriptions des Thermes de CAUTERETS ».

THERMES DE Avenue du Docteur Domer - BP 80 - 65112 Cauterets Cedex

\ reservation@thermesdecauterets.com
CAD‘UTRERCETS 05 62 92 51 60



