
FICHE D’INSCRIPTION THERMALE
CURE LIBRE  

(6 - 12 jours, pas de remboursement possible)

Identité du curiste

Date de naissance

M. / Mme Nom...........................................................................................................................................................................

Adresse.....................................................................................................................................................................

Mobile

Prénom.....................................................................................................

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

E-mail......................................................................................................

Pays..................................................

1. Renvoyer cette fiche d’inscription par courrier ou réserver en ligne et consulter nos conditions
générales de ventes sur www.thermes-larocheposay.fr

2. Puis réserver votre hébergement
3. Vous recevrez une confirmation d’inscription, et 15 jours avant votre arrivée, l’horaire de convocation

aux Thermes pour votre 1er jour de cure avec votre horaire de soins.

Comment avez-vous connu La Roche-Posay ?

Options complémentaires

Hébergement partenaire 

Autre : ............................................................................................... 

Médecin/ Hôpital

J’accepte que mes données de santé ci-dessous soient traitées par le CTRP à des fins d’organisation, de dispense et d’administration des soins. 

Date Signature

Résidence Loges du Parc****

Internet

Hôtel Clos Paillé***

Autre...............................................................................................................................................................

Du Au

Nom du médecin thermal choisi....................................................................................................................................................

Dates de la cure

Cure de 12 jours 

Affection Eczéma Psoriasis Séquelles de brûlures Suites de cancer Autre..............

Le curiste a déjà effectué une cure au Centre Thermal La Roche-Posay

Forfait soins de support  
(Ateliers individuels et collectifs)

Les informations recueillies sur ce formulaire revêtent un caractère obligatoire et sont enregistrées dans un fichier informatisé par le Centre Thermal de La Roche-Posay 
à des fins d’organisation, de dispense et d’administrations des soins, de transmission aux organismes d’assurance maladie obligatoire et complémentaires. Elles sont 
destinées aux services administratifs et médicaux du Centre Thermal de La Roche-Posay ainsi qu’aux organismes d’assurance maladie obligatoire et complémentaires. 
Vos données sont conservées à des fins de gestion de votre cure et pour répondre à nos obligations légales pendant toute la durée de la cure puis archivées pendant 6 ans. 
Vous disposez de droits d’accès, de rectifications et de suppression des données vous concernant.

Soins thermaux (4 soins/jours ) 
Cure de 6 jours

Pack curiste adulte
(Produits pour le confort de votre cure)

Hôtel Relais de la Mothe***




