L ]

Réservation de cure libre
Programme 5 jours

Les Thermes de

SAUJON

Datedenaissance: |, L . JL . . . |

Profession :

L )

CodePostal : |, ., , ., | Ville:

Téléphone: [, JL . JL o JL o Il | Portable:| , L o JL o JL o Il .

Votre séjour
Avez-vous réservé votre hébergement d la Résidence Les Thermes? L Qui Non

SEN0m, LU R gmIEI .
Si vous avez réservé votre studio  la Résidence Les Thermes, heure approximative d'arrivée:

Par quel moyen de transport venezvous? ~~~~~~ JTain 4 Voiture I Avion

DATE DU DEBUT DES SOINS uu/o /o
DERNIER JOUR DES SOINS u/uu/uu o

Afin de profiter pleinement de la piscine, du hammam, du jacuzzi, du sauna et de I'aquagym, vos soins, sauf contre-ordre, seront
programmeés I'aprés-midi a partir de 14 H 30.

Avez-vous déja effectué une curea SAUJON?  dQui ANon

Si oui, en quelle(s) année(s) 7

Aver-vous déja ete suivi par 'un de nos Médecins Thermaux? = Oui 9 Non

Si oui, lequel ?

Versement d'arrhes

80€ (cheque a libeller : Thermes de Saujon), intégralement déductibles du montant de votre facture de soins. A réception de cette fiche, accompagnée du
cheque d'arrhes de 80 euros, une confirmation vous sera adressée vous précisant I'heure de votre Ter rendez-vous.

Le Il i

Signature :

foetid]

es T nes de
SAUJON
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