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POUR UNE MEILLEURE ORGANISATION,
PENSEZ A RESERVER VOTRE CURE :
Par Internet
lalecherelesbains.com
S~
Par courrier
Remplissez votre bulletin de réservation et retournez-le accompagné
de 50€ d’arrhes au service réservation des thermes.

thermes

. 7/ \
B |a lechere

__ Complexe thermal et hdtelier
() La Léchere-les-Bains

Santé et bien-étre



Dés aujourd’hui, vous pouvez réserver votre cure sur :

lalecherelesbains.com

Vous préférez nous ecrire ? Suivez les indications ci-dessous..

e

VOTRE MEDECIN VOUS A PRESCRIT :

+ Une cure avec orientation rhumatologie, phlébologie
ou gynécologie (en simple ou double orientation) :
utilisez le bulletin de réservation n°® 1

- Une cure phlébologie associée au traitement spé-
cifique lymphoedeme :
utilisez le bulletin de réservation n® 2

VOUS SOUHAITEZ FAIRE UNE MINI-CURE :
utilisez le bulletin de réservation n°® 3

VOUS SOUHAITEZ RESERVER

UN HEBERGEMENT

« Vous pouvez réserver une chambre & I'hotel
Radiana, un appartement & la résidence Radiana
ou & la résidence Rive Droite (voir page 16) :
utilisez le bulletin de réservation n°® 4

A QUOI SERT LENVELOPPE JOINTE ?

Merci de renvoyer votre bulletin de réservation ac-
compagné de votre cheque d'arrhes o I'adresse
suivante :

Thermes de la Léchére Service réservation

309 chemin des Marronniers - 73260 La Lécheére

QUAND DOIS-JE ENVOYER

MA RESERVATION ?

Le plus t6t sera le mieux. Pour une meilleure prise
en charge, renvoyez-nous le bulletin de réservation
au plus tard un mois avant le début de votre cure.

Tous les bulletins sont détachables. Pas besoin
de ciseaux !

UN SOUCI ?

Téléphonez-nous au 04 79 22 60 30
A bientot

Le service réservation

N’OUBLIEZ PAS DE METTRE VOS DATES DE DEBUT DES SOINS

SUR LE BULLETIN DE RESERVATION

COMMISSION NATIONALE DE LINFORMATIQUE

ET DES LIBERTES

Les informations recueillies font l'objet d’'un traitement informatique destiné
& gérer la relation avec la clientéle actuelle et future de la Société des
Eaux Thermales de La Léchére-les-Bains. Les destinations des données
sont les services commerciaux et les services de soins de la Société des
Eaux Thermales de La Léchere-les-bains.

Conformément & la loi « Informatique et Liberté » du 6 janvier 1978, vous
bénéficiez d'un droit d'acces, de communication et de rectification des in-
formations qui vous concernent. Pour exercer ce droit, merci de contacter

le service réservation de la Société des Eaux Thermales de La Léchére-
les-bains (Tél. 04 79 22 60 30 ou e-mail thermes@lalecherelesbains.com).
Vous pouvez, pour des raisons légitimes, vous opposer au traitement des
données vous concernant.

Vous étes informé(e) qu'en cas de refus ou d’information manquante,
le traitement de votre dossier pourra étre restreint.

Veuillez nous informer si vous ne souhaitez pas que la Société des Eaux
Thermales de La Lécheére-les-Bains utilise ces données a des fins com-
merciales, notamment par envoi de courriers, SMS ou e-mails.

Voir nos conditions générales de ventes ci-dessous.

CONDITIONS GENERALES DE VENTE

OBJET

Les présentes conditions générales de vente
reglent les rapports juridiques entre la Société
des Eaux Thermales de La Léchére et le client,
dont la cure est prise en charge par un dispositif
d'assurance santé, pour les seules prestations
dispensées directement ou indirectement et
strictement au titre de cette cure, dite conven-
tionnée.

TARIFS ET CONDITIONS DE REGLE-
MENT

Les prix des forfaits agréés selon les diffé-
rentes orientations thérapeutiques et prescrip-
tions médicales sont donnés & titre indicatif
et restent soumis & modifications légales ou
conventionnelles notamment de la part de la
Caisse Nationale d’Assurance Maladie. Tout as-
suré se présentant sur le lieu de cure sans prise
en charge ne pourra bénéficier du tiers payant
et devra avancer la totalité des frais de traite-
ment (tarif Sécurité sociale).

RESERVATION
Toute réservation sera effective & réception du
bulletin de réservation accompagné d’'un ver-

S~

sement de 50 € par personne & titre d'arrhes
et sera confirmée par écrit par la Société des
Eaux Thermales. Sans réservation préalable, la
station thermale se réserve le droit de refuser un
curiste par manque de place.

REGLEMENT DU SOLDE

Les arrhes de réservation seront déduites de la
facture de soins. Le solde sera réglé lors de lins-
cription & I'établissement thermal.

ANNULATION

En cas d'annulation survenant jusqu'a 31jours de
la date de début de cure, les arrhes sont resti-
tuées. En cas d'annulation survenant moins de
30 jours avant le début de cure, aucun rembour-
sement total ou partiel ne peut étre exigible.

REGLEMENT INTERIEUR

DE LETABLISSEMENT THERMAL

Le respect des dispositions du réglement inté-
rieur de [établissement thermal, les régles ap-
plicables en matiére d’hygiéne ainsi que toute
consigne donnée par un membre de l'établisse-
ment sont impératifs.

RESPONSABILITE

Il est de la seule responsabilité du curiste, de
son médecin traitant ou du médecin thermal
de s'assurer que le curiste ne souffre d’aucune
contre-indication justifiant qu’il ne puisse faire,
ou poursuivre, la cure conventionnée. Dans le
cadre des mini-cures, un certificat médical de
non-contre-indication aux soins thermaux est
recommandé. Létablissement thermal ne peut
étre tenu pour responsable du fait de circons-
tances de force majeure, du fait de greve ou
du fait de tiers étrangers a I'établissement. Il ne
peut pas étre tenu responsable des vols, pertes
ou dégradations des effets personnels appar-
tenant aux curistes.

MEDIATEUR DU THERMALISME

Pour tout litige ne concernant pas un service de
santé, le médiateur du thermalisme peut étre
saisi sur le site www.mediateurduthermalisme.org
ou par voie postale & ladresse suivante :

M. Daniel BOULIN, médiateur du thermalisme
157 chemin de Garia 64300 La-Mondrans



BULLETIN DE RESERVATION

Cure thermale

@l fhermes
mB |a lechere

DATE DU DEBUT DES SOINS CURISTE 1:
(Lundi ou jeudi uniquement)

2025

DATE DU DEBUT DES SOINS CURISTE 2 :
(Lundi ou jeudi uniqguement)

2025

ADRESSE CURISTE 1

N©° de client (si dispo)

Nom, Prénom

Adresse

Code postal L1111

ADRESSE CURISTE 2

N° de client (si dispo)

Nom, Prénom

Adresse

Code postal Lt 11

Ville

Ville

PRECISEZ-NOUS
Teléphone (portable de préférence)
E-mail
(Vous bénéficierez en priorité de nos offres spéciales, de nos
conseils et de l'actualité des Thermes)

Numéro d'assuré social :
et v e e e

Date de naissance L1 111

S'agit-il de votre premiere cure O La Lechere-les-
Bains? OOui ONon

Si oui, comment avez-vous connu la station thermale ?
O par votre médecin - O par relation

O par internet O autre

O salons

MA CURE

Je réserve pour une cure a simple orientation
Cochez une seule case, voir votre prise en charge.

O Phlébologie

O Rhumatologie

O Gynecologie

ou je réserve pour une cure & double orientation
Cochez une seule case, voir votre prise en charge.

O Phlébologie / rhumatologie

O Rhumatologie / phléebologie

O Gynecologie / phlébologie

O Phlébologie / gynécologie

O Rhumatologie / gynécologie

O Gynecologie / rhumatologie

PRECISEZ-NOUS
Teléphone (portable de préférence)
E-maill
(Vous bénéficierez en priorité de nos offres spéciales, de nos
conseils et de l'actualité des Thermes)

Numéro d'assuré social :
| N | [ | [ | U | Y | [N | I |

Date de naissance L1111

S'agit-il de votre premiere cure & La Léchere-les-
Bains? OOui ONon

Si oui, comment avez-vous connu la station thermale ?
O par votre médecin O par relation

O par internet O autre

O salons

MA CURE

Je réserve pour une cure & simple orientation
Cochez une seule case, voir votre prise en charge.

O Phlébologie

O Rhumatologie

O Gynécologie

ou je réserve pour une cure & double orientation
Cochez une seule case, voir votre prise en charge.

O Phlébologie / rhumatologie

O Rhumatologie / phlébologie

O Gynécologie / phlébologie

O Phlébologie / gynécologie

O Rhumatologie / gynécologie

O Gynécologie / rhumatologie

A compléter aussi au dos >



PLANNING DE MA CURE
Heures souhaitées du début de mes soins

OEntre 7h 00 et 9 h 00

O Entre 9 h 00 et 10 h 30
OEntre 10 h 30 et 11 h 45

O L'apres-midi selon disponibilité

PLANNING DE MA CURE
Heures souhaitées du début de mes soins

OEntre 7h 00 et 9 h 00

OEntre 9 h 00 et 10 h 30
OEntre 10 h 30 et 11 h 45

O Lapres-midi selon disponibilité

L'établissement thermal élabore les plannings en fonction de l'ordonnance du médecin thermal et des
disponibilités horaires dans les soins. Nous ferons néanmoins tout notre possible pour accéder & votre demande.

JE VALIDE MA RESERVATION

50 € darrhes sont demandés & la réservation et
seront intégralement deéduits de votre facture de
s0ins.

O Je joins & ce bulletin de réservation un cheque de
50 € & l'ordre de lo Société des Eaux thermales
de La Léchere.

Pour régler par CB, faites votre réservation sur
notre site internet : www.lalecherelesbains.com

Nom, prénom et adresse du meédecin qui a fait
la demande de cure :

JE VALIDE MA RESERVATION

50 € darrhes sont demandés & la réservation et
seront intégralement déduits de votre facture de
sS0ins.

O Je joins & ce bulletin de réservation un cheque de
50 € a l'ordre de la Société des Eaux thermales
de La Léchere.

Pour régler par CB, faites votre réservation sur
notre site internet : www.lalecherelesbains.com

Nom, prénom et adresse du medecin qui a fait
la demande de cure :

Votre lieu d’hébergement pendant la cure :

Votre lieu d’hébergement pendant la cure :

Fait le Fait le
a a
Signature Signature

VOUS RESERVEZ VOTRE PREMIERE CURE A LA LECHERE ET VOUS ETES PARRAINE ?

VOTRE PARRAIN RECEVRA UN CHEQUE CADEAU !

Un curiste de La Léchere vous a parraing, indiquez-nous ses coordonnées :

Nom et prénom (de mon parrain)

Adresse (de mon parrain)

VOUS ETES PARRAIN ?

VOUS ETES CURISTE ET SOUHAITEZ FAIRE DECOUVRIR NOTRE STATION A UN PROCHE ?*
Il vous suffit de compléter les informations ci-dessous. Nous lui enverrons le Guide thermal 2025 et dées
sa cure réalisée, nous vous enverrons votre cheque cadeau.

Nom, préenom (de mon filleul)

Adresse (de mon filleul)

* Les coordonnées de votre filleul ne doivent pas figurer dans nos fichiers : il nNa jamais demandé de documentation et n'est jamais

venu & La Léchére.

Renvoyez votre bulletin de réservation diiment complété :
par la poste : Thermes de La Léchere-les-Bains - Service réservation - 309 chemin des Marronniers -

73260 La Léchere
ou par mail : thermes@lalecherelesbains.com



BULLETIN DE RESERVATION
Cure spéciale lymphcedeme

@l fhermes
mB |a lechere

DATE DU DEBUT DE MES SOINS 2025

Nom, Prénom N©° de client (si dispo)
Adresse

Code postalr 1111 Ville

PRECISEZ-NOUS
Teléphone (portable de préférence)
E-mail
(Vous bénéficierez en priorité de nos offres spéciales, de nos conseils et de I'actualités des Thermes)
Numéro d'assuré social :

| | S I | S Y | [ | A | N |y |

Date de naissance L1t 11

S'agit-il de votre premiere cure & La Léchere-les-Bains ? O Oui  ONon

Si oui, comment avez-vous connu la station thermale ?
O par votre médecin O par internet O par relation O salons O autre

MA CURE

DATE DE CURE SOUHAITEE ENTRE LE 31/03 2025 ET LE 31/08 2025
MERCI DE PRECISER : [0 Lymphcedéme bras O Lymphoedéme jambe
PRISE EN CHARGE : (11 orientation O 2 orientations

Inscription au programme Thermoedéme (paiement sur place): J oui [0 non
ODu 31/03 au19/04 O Du 29/09 au 18/10

Heures souhaitées
OEntre 7h 00 et 9 h OO OEntre 9 h OO0 et 10 h 30 OEntre 10 h 30 et 11 h 45

JE VALIDE MA RESERVATION

50 € d'arrhes sont demandés a la réservation et seront intégralement deéduits de votre facture de soins.

O Je joins & ce bulletin de réservation un cheque de 50 € & l'ordre de la Société des Eaux thermales
de La Lécheére.

Pour régler par CB, faites votre réservation sur notre site internet : lalecherelesbains.com

Nom, prénom et adresse du meédecin qui a fait la demande de cure :

Votre lieu d'hébergement pendant la cure :

Fait le a Signature




BULLETIN DE RESERVATION
Mini-cure thermale

Ml hermes SANS PRISE EN CHARGE PAR L’ASSURANCE MALADIE, INDIVIDUELLE OU EN COUPLE.
HB |O |EChEre pRISE EN CHARGE PAR CERTAINES MUTUELLES. RENSEIGNEZ-VOUS.

Nom, Prénom N° de client (si dispo)
Adresse

Code postalr 1111 Ville

VOTRE MINI-CURE

Teléphone (portable de préférence) Date de naissance Lt 111
E-mail
(Vous bénéficierez en priorité de nos offres spéciales, de nos conseils et de lactualité des Thermes)
Numéro d'assure social :

| | S | S | [ | A | N S |y |

Mini-cure choisie (début des soins le lundi ou le jeudi. Soins uniquement le matin)

OForme intense  ORemise enjambes 0O Oubliez votre dos O Jambes légeres O Initiation thermale
Date de début des soins Heure de début des soins souhaitée
Votre lieu d’hébergement durant la cure

IDENTITE ACCOMPAGNANT(E) LE CAS ECHEANT

Nom Prénom
Adresse
Code postalcr 111 Ville
Teléphone (portable de préférence) Date de naissance L a1 111
E-mail
(Vous bénéficierez en priorité de nos offres spéciales, de nos conseils et de lactualité des Thermes)

Mini-cure choisie (début des soins le lundi ou le jeudi. Soins uniquement le matin)

OForme intense  ORemise enjambes 0O Oubliez votre dos O Jambes légeres O Initiation thermale
Date de début des soins Heure de début des soins souhaitée*
Votre lieu d'hébergement durant la cure
*Quverture l'aprés-midi courant juin.

RESERVATION

50 € d'arrhes sont demandés a la réservation et seront intégralement déduits de votre facture de soins.

O Je joins & ce bulletin de réservation un cheque de 50 € & l'ordre de la Société des Eaux thermales
de La Lécheére.

Pour régler par CB, faites votre réservation sur notre site internet : www.lalecherelesbains.com.

Fait le a Signature

Renvoyez votre bulletin de réservation diment complété :

- par la poste : Thermes de La Léchere-les-Bains - Service réservation - 309 chemin des Marronniers
73260 La Léchere

- ou par mail : thermes@lalecherelesbains.com



BULLETIN DE RESERVATION
Hébergement

Ml fhermes N’OUBLIEZ PAS DE JOINDRE EGALEMENT VOTRE BULLETIN
HB |0 |[EeChEre be RESERVATION POUR LES SOINS (N° 1, 2 OU 3).

0O M. O Mme O Mille

Nom Prénom
Adresse
Code postal L1111 Ville
Teléphone (portable de préférence)
E-mail

Personne accompagnante :
est-elle curiste ? O oui O non
Nom Prénom

Votre date d’arrivée. + w1 w1 111 Votredatededépart. 1 w111

OFFRE SPECIALE DEBUT DE SAISON

RESERVEE AUX CURES CONVENTIONNEES DE 18 JOURS

300 € de remise sur votre hébergement pour toute réservation faite avant le 31 mars 2025.
Offre valable & la résidence Rive Droite.

ldentité accompagnant(e) le cas échéant
Nom Prénom

HEBERGEMENT

Faites votre demande de séjour (soumise a disponibilite)

HOTEL RADIANA*** RESIDENCE RADIANA***

O Prestige O Tradition Rez-de-jardin

O Elégance O Junior Suite O Jusqu'a 3 pers. O Jusqu'a 4 pers.
Choisissez votre formule Etage

O Chambre + petit-déjeuner O Jusqu'a 3 pers. O Jusqu'a 4 pers.

O Demi-pension
O Pension compléte

Les repas sont pris au restaurant 'O & la bouche  RESIDENCE RIVE DROITE*** (ECO)
de I'hotel Radiana. O Studio rue piétonne (1 ou 2 pers.)
Pour votre séjour en hotel, remise des clés & partir [ Studio vue sur I'lsere (1 ou 2 pers))
de 15 h, a rendre avant 11 h le jour du départ.

Réservez votre forfait

O Forfait 20 repas hétel Radiana

O Forfait ménage en milieu de séjour

Pour les résidences, remise des clés a partir de
17 h, a rendre avant 10 h le jour du départ. Tout
départ apres 10 h sera facturé 35 €.

A co}npllllter aussi au dos > |




ARRHES

0300 € pour une chambre & 'hétel Radiana ou
un appartement dans la suite hoteliere Radiana.

0200 € pour un appartement o 'Appart’Hotel Rive
Droite.

Le paiement du solde de votre séjour s’effectue

30 jours avant votre arrivée.

O Je paie par chéque
Jejoins & mon bulletin de réservation un cheque
libellé & l'ordre de la Société des Eaux thermales
de La Léchére du montant coché ci-dessus.

Pour régler par CB, faites votre réservation sur

notre site internet : www.lalecherelesbains.com

O Je déclare avoir pris connaissance des condi-
tions générales de vente (ci-dessous) et de 'as-
surance annulation.

Fait le a

Signature

Attention ! Tout séjour annulé ou interrompu ne
peut donner lieu & aucun remboursement.

La Société des Eaux thermales de La Léchere vous
recommande de souscrire une assurance annulation

TRANSPORT

Votre transfert depuis les gares n'est pas pris en
charge, hormis certains samedis et dimanches,
ou un service de transfert est mis en place entre
la gare de Notre-Dame-de-Briangon et la sta-
tion thermale. N'hésitez pas & nous contacter pour
connaitre les dates.

hébergement Thermassur.

Pour toute question : contact@thermassur.com
Ou par téléphone : 05 58 58 50 60

CONDITIONS GENERALES DE VENTE POUR 'HEBERGEMENT

Les conditions d’exercice des activités rela-
tives & l'organisation et & la vente de voyages
ou de séjours sont déterminées par la loi
n® 92.645 du 13 juillet 1992 et son décret d'ap-
plication n°® 94490 du 15 juin 1994. Ces condi-
tions s'appliquent & tous les clients.

INSCRIPTION

Linscription aux séjours, forfaits et voyages
implique I'acceptation par le client des condi-
tions générales et particulieres de ventes,
ainsi que des informations et recommandations
communiquées. Lors de l'inscription, le client doit
indiquer tout élément le concernant et ayant
déterminé son choix.

RESERVATION

Pour étre effective, toute réservation doit
étre accompagnée du versement des arrhes
correspondantes & votre séjour. Dans tous
les cas, votre réservation ne sera acquise
qu'aprés réception des arrhes (sous réserve
de bonne fin d'encaissement) et de l'envoi
par nos soins de la confirmation de séjour.
Ce réglement peut se faire par chéque ou
carte bancaire, par chéque vacances et ce,
dans un délai de 6 jours, faute de quoi votre
option serait caduque.

TARIFS
Tous les tarifs sentendent en euros TTC, taxe
de séjour en sus. Nos tarifs sont forfaitaires

e

et ne sauraient étre décomposés. Tout séjour
écourté, ou prestation non consommée ne fera
lobjet d'aucun remboursement. Les prestations
supplémentaires découlant d’'une prolongation
volontaire ou involontaire de séjour (arrivée
anticipée, conditions climatiques..) sont & la
charge du client sur la base du tarif applicable.
Les prix communiqués sont calculés et établis
sur la base des conditions économiques au 1°
novembre 2020. Les prix peuvent étre révisés
a la hausse comme & la baisse et seront alors
communiqués lors de l'inscription. Tarif animal :
50 € pour un séjour de 3 semaines.

PAIEMENT

Le paiement du séjour s'effectue 30 jours
avant votre arrivée. A défaut, vous serez
considéré de plein droit comme ayant annulé
votre séjour et les conditions d'annulation ci-
aprés vous seront appliquées. Toute dépense
ne faisant pas partie du descriptif des forfaits
est en supplément. Vous aurez & acquitter
une taxe de séjour dont le bareme est fixé par
arrété municipal. La société ne saurait étre
tenue pour responsable de toute création ou
modification de ces taxes.

CAUTION

Pour toute location de studio, une caution de
220 € vous sera demandée au début du sé-
jour. Cette caution garantit le bris, la perte de
matériel, ou la détérioration et la propreté du

logement & votre départ. Veuillez signaler tout
dysfonctionnement ou anomalie dans les 24 h
aprés votre arrivée. A votre départ, comme
a votre arrivée, aucun état des lieux ne sera
fait. Apres le passage de nos équipes, si au-
cune anomalie autre que celle éventuellement
signalée n'est détectée, nous vous renverrons
votre cheque de caution sous un délai d’'une
semaine.

MODIFICATION, ANNULATION

Tout séjour annulé, interrompu, ou toute pres-
tation non utilisée du fait du participant au
séjour, ne peut donner lieu & aucun rembour-
sement. En cas de non présentation du client
le jour prévu darrivée, la société se réserve
le droit de remettre le logement & la location.
L'assurance Thermassur vous est proposée
pour vous couvrir en cas d'annulation.

RESPONSABILITE

Notre responsabilité est définie au titre VII,
article 23 de la loi n° 92.645 du 13 juillet 1992.
Elle ne saurait étre recherchée quand l'inexé-
cution ou la mauvaise exécution du contrat
est imputable soit & l'acheteur, soit au fait,
imprévisible et insurmontable, d'un tiers étran-
ger & la fourniture des prestations prévues au
contrat, soit & un cas de force majeure.



