
■  Thermes de Vernet les Bains

RESERVEZ VOTRE CURE THERMALE
Ouvert du 19 mars à fin novembre

Fermé le 1er mai et le 1er novembre

IDENTITÉ DU CURISTE

Nom :......................................................................................... Nom de jeune fille : .............................................................................................

Prénom :.............................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ...........................................................................................................................................................................................................................

Code postal :.........................................................................................................Ville : .............................................................................................

Téléphone : ....................................................................................Adresse e-mail : ..............................................................................................

Date de naissance : ....................................................................................................................................................................................................

N° de Sécurité Sociale : ...........................................................................................................................................................................................

Votre profession : .........................................................................................................................................................................................................

VOTRE DATE DE CURE

Fermé le 1er mai et le 1er novembre, veuillez compter un jour de plus

Date de début de cure : ..............................................................................................................................................................................

(Important : en cas de modification ou d’annulation, veuillez nous prévenir)

S’agit-il de votre 1ère cure : .......................................................................................................................................................................

Comment avez-vous connu la station thermale de Vernet les Bains :
❏ relations ❏ médecins ❏ salon ❏ internet ❏ autres :

VOTRE CURE THERMALE, 1 seule orientation (Cocher une seule case)

❏ Voies respiratoires VR ❏ Rhumatologie RH

VOTRE CURE THERMALE, 2 orientations (Cocher une seule case)

❏ La double orientation VR + RH                    ❏ La double orientation RH + VR

Attention, l’ordre des orientations a une incidence sur les soins et donc le planning,
regardez bien votre prise en charge

VOTRE HÉBERGEMENT pendant la cure
Coordonnées: .................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................

VOTRE MEDECIN THERMAL A VERNET LES BAINS

Docteur : ...................................................................................Tél. : ....................................................................
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IMPORTANT : Pensez à prendre rendez vous avec ce médecin
avant votre début de cure (cf. liste)
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LE MEDECIN TRAITANT QUI A PRESCRIT LA CURE

Docteur : .........................................................................................................Prénom : ..............................................................................................

Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................

Code Postal : .......................................................................................................Ville : .............................................................................................

Spécialité : ........................................................................................................................................................................................................................

Tél. : ......................................................................................................................................................................................................................................

VOTRE PLANNING

• A quelle heure souhaitez-vous débuter vos soins ? Précisez éventuellement l’heure souhaitée de début de

soins dans le créneau horaire choisi.

❏ Entre 6 h 00 et 8 h 00 ............................................................................................................................................................................................

❏ Entre 8 h 00 et 10 h 00 .........................................................................................................................................................................................

❏ Entre 10 h 00 et 12 h 00.......................................................................................................................................................................................

• En cas d’affluence  dans le créneau horaire choisi, à quelle heure préféreriez-vous débuter vos soins ?

❏ Entre 6 h 00 et 8 h 00 ............................................................................................................................................................................................

❏ Entre 8 h 00 et 10 h 00 .........................................................................................................................................................................................

❏ Entre 10 h 00 et 12 h 00.......................................................................................................................................................................................

N.B. : Votre réservation thermale vous assure les rendez-vous des soins de base à partir de la tranche horaire

souhaitée dans la limite des places disponibles. Votre planning de soins définitif vous sera remis uni-

quement le jour de votre arrivée en fonction de l’ordonnance de votre médecin thermal consulté auparavant.

POUR LES ASSURES SOCIAUX

ATTENTION : si possible et pour faciliter l’enregistrement de votre dossier, vous devez impérativement

GARDER L’ORIGINAL de votre prise en charge administrative de cure thermale (volet 2) et NOUS 
TRANSMETTRE UNIQUEMENT UNE PHOTOCOPIE DE CELLE-CI.

ARRHES

50 € de versement d’arrhes établi à l’ordre des THERMES DE VERNET LES BAINS, intégralement déductibles

du montant de votre facture de soins et remboursés si vous êtes pris en charge à 100% ou si vous annulez pour

des raisons majeures : médicales, accident, décès.

Fait le ...........................................................................................................................Signature .............................................................................................................

➢ Si vous souhaitez être hébergé à l’hôtel « Les Sources », remplissez le formulaire vert ci-joint
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