RESERVATION D!

Iformulaire aretourner a ; SAUJON
ETABLISSEMENT THERMAL DE SAUJON - B.P. 30 - 17600 SAUJON Quvert toute |'année

Nom et Prenom :

Date de naissance: [, Il . || | .

Profession :

Adresse compleéte :

Téléphone: | Il Il o JL o JL | Portable:| , J| ., JL . |l [l

Par quel moyen de transport venez-vous? ~~~~ dTan Voture AAvion oo

DATEDUDEBUTDESSOINS : L . I/L . I/L . . . |
DERNIER JOURDESSOINS: | . I/l . I/l . . ., |

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

Avervous deja effedu¢ une cure a SAUION? - B0ui WNon

Avez-vous déja effectué une cure de remise en forme dans une autre station ? M Oui A Non

Avez-vous déja été suivi par ['un de nos Médecins Thermaux? D Qui ANon

VERSEMENT D'ARRHES

77.00 € (cheque a libeller : Thermes de Saujon), intégralement déductibles du montant de votre facture de soins. A réception de cette fiche, accompagnée du
chéque d'arrhes de 77 euros, une confirmation vous sera adressée vous précisant 'heure de votre 1er rendez-vous.

le |, JL o I .

Signature :

@ ETABLISSEMENT THERMAL - B.P. 30 - 17600 SAUJON - Tél. 05 46 23 50 15 - Fax 05 46 02 89 82 - Email : contact@espace-philae.com



