
Les soins aérobain et boue prolongès de 5mn supplémentaires
chaque jour de la cure :     Tarif 50€ pour les 3 semaines

FICHE RÉSERVATION 2026
CURE CONVENTIONNÉE

NOM ................................... PRÉNOM ...................................

Tranche Horaire souhaitée pour début vos soins :

HORAIRE DES SOINS

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

PRISE EN CHARGE DE VOTRE CURE

OPTION SOIN (SOUS RÉSERVE DE DISPONIBILITÉ DE PLACE)

Nous restons à votre disposition au 04 68 74 71 00

Préciser si vous souhaitez une plannification avec un(des) autre(s) curiste(s) :

(sous réserve de disponibilité)

Nom / prénom : ......................................................................................................................

Précisez : ......................................................................................................................................

Entre 8h00 et 10h15 Entre 10h15 et 12h00

Adresse complète :  
.............................................................................................................................................................

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

N° de sécurité sociale : ......................................................................................................

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

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

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

Date de naissance : .........../.........../...............  Profession : ....................................

N° de téléphone fixe ou portable :  .........../.........../.........../.........../...........

Adresse mail : ..........................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence : ...........................................................

Tel :  .........../.........../.........../.........../...........

Avez-vous déjà effectué une cure à Rennes les Bains ?

Connaissance Etablissement :

Oui

Presse

Oui

Oui

Non

Internet AutreMedecin Bouche
à oreille

Non

Non

Caisse d’Assurance Maladie                                                :(demande de prise en charge)

(fournir attestation à jour obligatoire)Bénéficiaire de la CMU                                                         :

Thermes de Rennes les Bains en pays Cathare
Site : www.thermes-renneslesbains.fr

Mail : contact@thermes-renneslesbains.fr

( REMPLI PAR THERMES) N° Clt : ............... N° Dossier .................... N° Fiche ...........  NVX / RESIDENCE LA REINE APPT 

DU 6 AVRIL AU 31 OCTOBRE 

Date entrée cure : 
….. /..... / 2026

Il vous faudra prendre rendez vous
avec le médecin thermal de la
cure au 04 68 69 87 88 un mois
avant la date d’entrée en cure. 

Nom :
Prénom :
Adresse : 

Téléphone : 

MEDECIN PRESCRIPTEUR 

MODALITÉS DE RÉSERVATION

Il n’est jamais trop tôt pour réserver. 

Pour que votre réservation puisse être
définitivement confirmée, nous vous
demandons de nous retourner la
présente fiche dûment remplie,
accompagnée d’un chèque de 50
euros libellé à l’ordre de SARL Thermes
de Rennes les Bains. 

Dispense d’acompte : 
Seules les personnes étant à la CMU
sont dispensées du versement de
l’acompte sous réserve de la
présentation d’une attestation en
cours de validité. 

Compléter la suite 



Vous pouvez réserver dès maintenant et sans attendre l’accord de la sécurité sociale. Pour que votre
réservation puisse être définitivement confirmée, nous vous demandons de nous retourner la présente
fiche dument rempli, accompagnée d’un chèque d’une valeur de 50€ libellé à l’ordre des THERMES DE
RENNES LES BAINS. Il sera déduit de votre solde final lors de l’acquittement de votre cure qui se fera lors de
votre passage au bureau d’accueil des Thermes à la suite de votre 1er rdv chez le médecin thermal. 

Veuillez verifier que sur votre prise en charge figure bien : orientation thérapeutique, le tampon de votre
Caisse, la signature, le nom de la station et l’année de cure. 

 NE PAS OUBLIER :

VÉRIFIER :

RÉSERVER :

ANNULATION RÉSERVATION CURE :

 VOTRE HÉBERGEMENT : 
PARRAINAGE 
Parrainez un ou plusieurs curistes, vous recevrez des points bonus
qui se transforment en chèque cadeau à valoir sur votre
hébergement, les options de soins, les séjours Bien-être ou soins
esthétiques ou de massage. Renseignez vous au 04 68 74 71 00
ou lors de votre passage au bureau Accueil. 

“ VOUS AIMEZ VOTRE CURE FAITES LE SAVOIR “ 

Si vous deviez ne pas vous rendre en cure seules les annulations faites par écrit maximum 48h00 avant le
début des soins bénéficieront d’un remboursement des arrhes versées. 
Le remboursement des arrhes aura lieu durant le trimestre par virement bancaire (joindre un RIB).
Des frais de dossier à hauteur de 8 € seront déduits du montant remboursé. 

8 semaines avant le début de cure, d’envoyer à votre Caisse d’Assurance Maladie la demande de prise
en charge de soins , celle ci vous est remise par votre médecin.
4 semaines avant le début de votre cure, de prendre rendez-vous avec le médecin thermal.
À la suite de votre visite chez le médecin thermal, de vous rendre au bureau d’accueil des Thermes pour
finaliser votre dossier avec votre volet de prise en charge et régler le solde de votre cure (ne pas oublier
de prendre un moyen de paiement CB/chèque bancaire). 

Les soins thermaux ont lieu du lundi au samedi
 

N’hésitez pas à nous interroger au 04 68 74 71 00, nous vous indiquerons la
meilleure période pour votre séjour où à nous écrire à :

30 GRAND RUE DES THERMES
11190 Rennes les Bains

Ré́sidence de la Reine : 
Aller-retour journalier :
Autre : 

Dans l’attente du plaisir de vous accueillir, nous vous prions de croire, cher(e) curiste, à l’assurance de
nos sentiments dévoués. 

Pour  votre  tranquilité  et  votre  confort,  nous  vous  rappelons  qu’il  est  important  de  nous  faire  parvenir 
le  plus  tôt  possible votre réservation. 

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES 
La SARL THERMES RENNES LES BAINS reconnaît la confidentialité des données personnelles émises par les curistes Et s’engage par conséquent, conformément
aux articles 34 et 35 de la loi du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés ainsi qu’aux articles 32 à 35 du règlement général
sur la protection des données du 27 avril 2016, à prendre toutes précautions conformes aux usages et à l’état de l’art dans le cadre de ses atributions afin
de protéger la confidentialité des informations auxquelles elle a accès, et en particulier d’empêcher qu’elles ne soient communiquées à des personnes non
expressément autorisées à recevoir ces informations. Si vous ne souhaitez pas/ou plus recevoir nos actualités et sollicitations (par téléphone, sms courrier
postal ou électronique) merci de cocher cette case.


