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Dans votre valise :

votre verre, vos maillots et
bonnet de bain, vos sandales,
une piece de € ou un jeton
(peignoir et serviette fournis).

A

DEMARCHES A SUIVRE POUR UNE CURE 18 JOURS DE SOINS

PRISE EN CHARGE PAR LA SECURITE SOCIALE

La prise en charge

©® scul votre meédecin (généraliste ou spécialiste) peut
prescrire votre cure & partir du 1°" janvier 2026. Il aura précisé
Rochefort comme station thermale et [(les) orientation(s)
thérapeutique(s) sur limprimé de demande de prise en
charge préalable.

© Retournez cet imprimé & votre Caisse Primaire
d'Assurance Maladie.

° En retour, vous recevrez 'accord de cure :

« volet1: pour le médecin thermal,

« volet 2 : pour I'établissement thermal,

- volet 3: (sous certaines conditions de ressources) pour les
frais de voyage et de séjour.

Les Thermes de Rochefort pratiquent le tiers payant pour
les assurés sociaux relevant de la majorité des régimes
obligatoires de Sécurité Sociale. Cependant, tout assuré se
rendant sur le lieu de cure sans prise en charge, ne pourra
bénéficier du tiers payant et devra avancer la totalité des
frais de traitement (au tarif Sécurité Sociale).

Votre date de cure

Vous avez la possibilité de débuter votre cure tous les jours
de la semaine (du lundi au samedi) sous réserve que la
visite médicale ait été effectuée.

Réservation de votre cure
et de votre rendez-vous avec un médecin thermal

Une fois votre type de cure choisi (les orientations théra-
peutiques), retournez-nous votre coupon de réservation,
accompagné duversement d'un acompte. Votre réservation
vous sera confirmeée, par courrier ou email, avec la date et
les tranches horaires réservées ainsi que I'heure de votre
rendez-vous d'accueil & I'etablissement thermall.

Votre hébergement

Pensez également a réserver votre hébergement.
Renseignements ¢ 'Office de Tourisme :

Tél.: 05 46 99 08 60

www.rochefort-ocean.com

Votre arrivée a I'établissement thermal

A I'neure de votre rendez-vous d'accuell, présentez-vous d
'accueil avec votre carte d'assuré social, votre accord de
prise en charge, la prescription du médecin thermal et votre
confirmation de réservation. Une hotesse établira votre
planning de soins.

Le montant de la cure est a régler le 1¥" jour des soins. Les
personnes en CSS sont dispensées de ce réglement sur
présentation de l'attestation CSS & jour.

LISTE DES MEDECINS (suivi & surveillance de cure thermale)

(consultation & leur cabinet)

Vous étes pris en charge par la Sécurité Sociale

Le médecin thermal assure la surveillance médicale de votre cure. Nous vous recommandons de prendre rendez-vous des
réception de la confirmation écrite de votre réservation. Lors de la premiére consultation, il prescrira les soins thermaux pour la
durée de la cure. Vous devrez présenter cette prescription lors du rendez-vous d'accueil aux Thermes, pour gque Nous puissions

établir votre planning de rendez-vous de soins.

Prenez rendez-vous avec le médecin thermal de votre choix.

Retrouvez la liste des médecins sur notre site Internet (www.thermes-rochefort.com)



ROCHEFORT - 17300

GENERALISTES® & MEDECINS SALARIES® - Dr Elise BINET - Dr Mathilde CARDEILLAC 05 86 22 05 50
RDV exclusivement pour les cures - Dr Cendrine CARRIERE - DR Sandrine DALLA RIVA*

thermales conventionnées Village Multimédia Zola « 10 rue du Docteur Peltier

SPECIALISTES * RHUMATOLOGUES - & Dr Laurent LACOSTE - Dr Abdellatif ZERROUKI 05 46 99 22 40

Pole Santé « 1™ rue Toufaire

GENERALISTE - & Dr Didier Jacques DEMAY 06 0417 40 59

16 rue Marcel Dassault

GENERALISTES - Dr Gildas CHARROING - Dr Franck DEJOUR 0546 99 221
- Dr Régis THOMAS

69 rue Jean Jaures

GENERALISTES - Dr Marie-Claire GELINEAU - Dr Simon KACK-KACK 0546 99 611
- Dr Géraldine LACROIX - Dr Jean-Paul REISS
60 rue du Docteur Peltier

GENERALISTES - Dr Christophe LATOUR - Dr Sandra PIERRE 05 46 99 02 66
- Dr Julie PURVIN

Pole Santé - 3 rue Toufaire

ENVIRONS DE ROCHEFORT

BREUIL MAGNE - 17870

GENERALISTE - Dr Jamal LAHRACH* 0788109788
4 place des Caneteries

FOURAS-LES-BAINS 17450

GENERALISTES - Dr Nicolas RAFFIN - Dr Simon RIALLAND 05 46 84 49 49
- Dr Rodolphe CHEMARIN

38 rue Pierre Loti

GENERALISTE - Dr Bruno ESTEVE-LOPEZ 05 46 84 29 49
23 rue de la Gare

TONNAY-CHARENTE - 17430

GENERALISTE - Dr Christophe BONNET 05 46 88 72 87

68 rue Alsace Lorraine

GENERALISTES - Dr Sylvie CHATREFOUX - Dr Anne GENDREAU 0546 88 0590

155 agvenue Charles de Gaulle

PONT L'ABBE D’ARNOULT - 17250

GENERALISTE - Dr Marc CHABANNE 05 46 97 01 64
1 rue Bouhet

SOUBISE « 17780

GENERALISTES - Dr Carole JOLLIT - Dr Raphaélle MATHIEU 05 46 84 95 95
- Dr Khady KONARE - Dr Florence PORTRON
10 avenue Charles de Gaulle

* Diplome inter universitaire permettant I'exercice de la médecine thermale + & Médecins qualifiés en médecine thermale



Cures conventionnées 18 jours

VOS COORDONNEES

v
#

NOM de JEUNE FIllE ..o
PTENOIMN e
DALE U NUISSANCE ...ovvvvvvrrvvvrrrrrrrerereeeeeeeeseesesesss s sssssssssssssesessssssssenees
TEIEPNONE .

POIEOIDIE e

S/ retraite, merci de préciser votre ancienne profession

[ Jsautorise la SET ROCHEFORT & m'envoyer des lettres d'information,
offres promotionnelles et brochures par email ou par courrier.

[0 CURE THERMALE CONVENTIONNEE « 18 JOURS

« Votre numéro de Sécurité Sociale
(méme n° que sur la prise en charge)

LVUION YOOI VONRMIOR WORTIOON WOV VSRS NATSVOTY MOV TORION: NOVION WO SRR SO

» Le choix de votre orientation :
1¢e orientation

[0 Rhumatologie (RH)

] Phiébologie (PHL)

[0 Dermatologie (DER)

[] Affections des Muqueuses Buccolinguales (AMB)

2¢ orientation

[0 Rhumatologie (RH)

1 Phlébologie (PHL)

[0 Dermatologie (DER)

[J Affections des Muqueuses Buccolinguales (AMB)

DATES DE CURE ET TRANCHES HORAIRES SOUHAITEES*

Début des soins du lundi au samedl, visite médicale effectuée.

« Date de début de cure

] 1= choix / /
[ 2¢ choix

- Tranche horaire souhaitée pour effectuer vos soins
O 1 choix ... O 2¢ choix ... O 3° chOIX oo

Tranches horaires proposées
A - entre 6h00 et 7n00  C - entre 9h15 et 11h00

B - entre 7h15 et 900 D - entre 1115 et 12h00

E - entre 12h15 et 13h00
F - & partir de 13h15

BON DE RESERVATION -« Du 16 février au 5 décembre 2026

1er curiste

A compléter en majuscules et & retourner &
Thermes de Rochefort « Service Réservation ¢ 15 avenue Camille Pelletan « 17300 ROCHEFORT

VOTRE MEDECIN PRESCRIPTEUR

NOM e PraENOM o
ACTESSE .ot
Code postal _______ § _______ J _______ § _______ J VIS oo

VOTRE MEDECIN THERMAL (A ROCHEFORT OU ENVIRONS)

IMPORTANT : prendre rendez-vous avec un meéedecin (thermal) deés
réception de la confirmation écrite de votre réservation de cure (voir
la liste en page 4 ou sur notre site internet).

VOTRE HEBERGEMENT (A ROCHEFORT OU ENVIRONS)

Toute réservation de votre hébergement doit étre adressée directe-
ment & votre hotelier ou votre logeur.

ACOMPTE

Toute réservation de cure ne sera considérée comme effective qu'a
réception du bon de réservation dument complété, accompagné
du versement d'un acompte d'un montant de 40€ par cure et par
personne.

ATTENTION

Tout assuré se rendant sur le lieu de cure sans prise en charge, ne pourra
bénéficier du tiers payant et devra avancer la totalité des frais de traitement
(au tarif Sécurité Sociale). Cet acompte reste obligatoire pour une prise en
charge a100% (sauf pour les CSS).

REGLEMENT DE L'ACOMPTE
O par cheque, ¢ l'ordre de SET ROCHEFORT

Signature :

*En fonction des disponibilités restantes au moment de I'enregistrement de
votre réservation.

Sivos choix de dates ou horaires ne peuvent étre honorés en raison du nombre
de réservations, nous vous proposerons des alternatives selon les disponibili-
tés restantes, sous réserve de votre accord.

ANNULATION

En cas d'annulation de votre cure, merci de nous en avertir le plus tot possible
et de nous adresser avant le début de votre cure, un courrier accompagné de
votre justificatif d'annulation (ex. certificat médical). Votre acompte vous sera
entierement reverse.

Conformément aux dispositions de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée,
vous disposez d'un droit d'acces aux données personnelles vous concernant,
ainsi que d'un droit dinformation, de modification, de rectification, d'opposition,
de portabilité et de suppression de celles-ci en nous contactant par email a
rgpd@thermes-rochefortcom



BON DE RESERVATION - Du 16 février au 5 décembre 2026

Cures conventionnées 18 jours

2¢ curiste

A compléter en majuscules et & retourner & :
Thermes de Rochefort * Service Réservation ¢« 15 avenue Camille Pelletan ¢ 177300 ROCHEFORT

VOS COORDONNEES

NOM A€ JEUNE fIllE ..o
PIENOIMN i
DOLE B NAUISSANCE .ooovvvvvvvvivviiviviirereieneeeeeeeeeeeeeeesee s
TEIEPNONE s
POTTAIIE o

ACTESSE et

Code Postal

Profession

Si retraité, merci de préciser votre ancienne profession

O Jautorise la SET ROCHEFORT & m'envoyer des lettres dinformation,
offres promotionnelles et brochures par email ou par courrier.

[0 CURE THERMALE CONVENTIONNEE + 18 JOURS

¢ Votre numéro de Sécurité Sociale
(méme ne que sur la prise en charge)

* Le choix de votre orientation :
1¢re orientation

[0 Rhumatologie (RH)

[J Phlébologie (PHL)

[0 Dermatologie (DER)

[] Affections des Muqueuses Buccolinguales (AMB)

2¢ orientation

[0 Rhumatologie (RH)

[J Phlébologie (PHL)

[0 Dermatologie (DER)

[] Affections des Muqueuses Buccolinguales (AMB)

DATES DE CURE ET TRANCHES HORAIRES SOUHAITEES*

Début des soins du lundi au samedi, visite médicale effectuée.

» Date de début de cure

1 1° choix / /
[J 22 choix

e Tranche horaire souhaitée pour effectuer vos soins
O 1 choix ... O 2¢ choix ... O 3° choiX ...
Tranches horaires proposées

A - entre 6h00 et 7N00  C - entre 9NI15 et ThOO
B - entre 7hI5 et 9h00 D - entre 115 et 12h00

E - entre 1215 et 13h00
F - & partir de 13n15

VOTRE MEDECIN PRESCRIPTEUR

VOTRE MEDECIN THERMAL (A ROCHEFORT OU ENVIRONS)

IMPORTANT : prendre rendez-vous avec un médecin (thermal) dés
réception de la confirmation écrite de votre réservation de cure (voir

la liste en page 3 ou sur notre site internet).

VOTRE HEBERGEMENT (A ROCHEFORT OU ENVIRONS)

Toute réservation de votre hébergement doit étre adressée directe-
ment & votre hotelier ou votre logeur.

ACOMPTE

Toute réservation de cure ne sera considérée comme effective qu'a
réception du bon de réservation diment complété, accompagné
du versement d'un acompte d'un montant de 40€ par cure et par
personne.

ATTENTION

Tout assuré se rendant sur le lieu de cure sans prise en charge, ne pourra
bénéficier du tiers payant et devra avancer la totalité des frais de traitement
(au tarif Sécurité Sociale). Cet acompte reste obligatoire pour une prise en
charge &100% (sauf pour les CSS).

REGLEMENT DE L'ACOMPTE
[0 par chéque, ¢ l'ordre de SET ROCHEFORT

Signature :

*En fonction des disponibilités restantes au moment de I'enregistrement de
votre réservation.

Si vos choix de dates ou horaires ne peuvent étre honorés en raison du nombre
de réservations, nous vous proposerons des alternatives selon les disponibili-
tés restantes, sous réserve de votre accord.

ANNULATION

En cas d'annulation de votre cure, merci de nous en avertir le plus tot possible
et de nous adresser avant le début de votre cure, un courrier accompagné de
votre justificatif d'annulation (ex certificat médical). Votre acompte vous sera
entierement reverse.

Conformément aux dispositions de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée,
vous disposez d'un droit d'acces aux données personnelles vous concernant,
ainsi que d'un droit d’information, de modification, de rectification, d'opposition,
de portabilité et de suppression de celles-ci en nous contactant par email a
rgpd@thermes-rochefort.com



BON DE RESERVATION -« Du 16 février au 5 décembre 2026

Cures Prévention Santé

1¢" curiste

A compléter en majuscules et & retourner & :

Thermes de Rochefort « Service Réservation ¢ 15 avenue Camille Pelletan ¢ 17300 ROCHEFORT

VOS COORDONNEES

NOM de JEUNE fIll@ ...
PIENOMN oo
DALE AE NAISSONCE ..o

Téléphone

POTTODIE .o

Si retraite, merci de préciser votre ancienne profession

[0 Jautorise la SET ROCHEFORT & m'envoyer des lettres d'information,
offres promotionnelles et brochures par email ou par courrier.

[JCURES PREVENTION SANTE « 2 A 5 JOURS

Disponible du mardi au samedi seulement
Durée des soins 1h & 1h30 par jour
Les soins prévus dans les forfaits non échangeables

Certificat médical de non contre-indication aux soins thermaux
de moins de 15 jours obligatoire

[] Cure Découverte thermale 2 jours « 149€

0 cure Dermat’Eau » 3 ou 5 jours
[0 3jours - 181€ [ 5 jours « 295€

[] Cure Rhumat’Eau « 3 ou 5 jours
[J 3jours » 239€ [ 5jours « 382€

[0 Cure Phléb’Eau « 3 ou 5 jours
] 3jours «178€ [ 5 jours « 275€

DATES DE CURE ET TRANCHES HORAIRES SOUHAITEES*

» Date de début de cure

1 1e" choix
[J 22 choix

« Tranche horaire souhaitée pour effectuer vos soins

O 1e choix .. O 2¢ choix .. 1 3¢ choix ...

Tranches horaires proposées*
A - entre 6h00 et 7h00  C « entre 9hI5 et 1h00
B - entre 715 et 900 D - entre 1Ih15 et 12h00

E - entre 12n15 et 13h00
F - & partir de 13015

VOTRE HEBERGEMENT (A ROCHEFORT OU ENVIRONS)

Toute réservation de votre hébergement doit étre adressée directe-
ment & votre hotelier ou votre logeur.

ACOMPTE

Toute réservation de Cure Prévention Santé ne sera considérée
comme effective qu'd réception du bon de réservation diment
complété, accompagné du versement d'un acompte d'un montant
de 40€ par personne et par cure.

ATTENTION
Ces Cures Prévention Santé ne sont pas conventionnées par la
Sécurité Sociale. Elles sont entierement & la charge du patient.

REGLEMENT DE L'ACOMPTE
[ par chéeque, a l'ordre de SET ROCHEFORT

Signature :

*En fonction des disponibilités restantes au moment de I'enregistrement de
votre réservation.

Sivos choix de dates ou horaires ne peuvent étre honorés en raison du nombre
de réservations, nous vous proposerons des alternatives selon les disponibili-
tés restantes, sous réserve de votre accord.

ANNULATION

En cas d'annulation de votre cure, merci de nous en avertir le plus tot possible
et de nous adresser avant le début de votre cure, un courrier accompagné de
votre justificatif d‘annulation (ex. certificat médical). Votre acompte vous sera
entierement reverse.

Conformément aux dispositions de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée,
vous disposez d'un droit d'acces aux données personnelles vous concernant,
ainsi que d'un droit dinformation, de modification, de rectification, d'opposition,
de portabilité et de suppression de celles-ci en nous contactant par email &
rgpd@thermes-rochefortcom



BON DE RESERVATION - Du 16 février au 5 décembre 2026

Cures Prévention Santé

2¢ curiste

A compléter en majuscules et a retourner & :

Thermes de Rochefort « Service Réservation ¢« 15 avenue Camille Pelletan ¢ 177300 ROCHEFORT

VOS COORDONNEES

NOM A JEUNE TIllE ..oooiirerecreeseresesesnesssssssesssemessssssseseessseseeses
PIENOIM e
DALE A NAUSSTUNCE .o

Télephone

POTTADIE e
ACTESSE et

Code Postal

Profession

Si retraité, merci de préciser votre ancienne profession

[0 Jautorise la SET ROCHEFORT & m'envoyer des lettres dinformation,
offres promotionnelles et brochures par email ou par courrier.

] CURES PREVENTION SANTE « 2 A 5 JOURS

Disponible du mardi au samedi seulement
Durée des soins Th a 1h30 par jour
Les soins prévus dans les forfaits non échangeables

Certificat médical de non contre-indication aux soins thermaux
de moins de 15 jours obligatoire

[J Cure Découverte thermale « 2 jours « 149€

1 Cure Dermat’Eau « 3 ou 5 jours
[ 3jours «181€ [ 5jours « 295€

[] Cure Rhumat’Eau + 3 ou 5 jours
[J 3jours » 239€ [J 5jours « 382€

O Cure Phiéb’Eau « 3 ou 5 jours
[0 3jours - 178€ [0 5 jours « 275€

DATES DE CURE ET TRANCHES HORAIRES SOUHAITEES*
Votre 1° soin aura lieu le méme jour que votre rendez-vous d'accueil.
* Date de début de cure
1 1= choix
[ 22 choix

« Tranche horaire souhaitée pour effectuer vos soins

1 2° choiX .. L1 32 CHOIX ...

Tranches horaires proposées*
A+ entre 6h00 et 7h00  C - entre 9hI5 et Th0OO
B - entre 7h15 et 900 D - entre 11h15 et 12h00

E - entre 12h15 et 13h00
F + & partir de 13n15

VOTRE HEBERGEMENT (A ROCHEFORT OU ENVIRONS)

Toute réservation de votre hébergement doit étre adressée directe-
ment d votre hotelier ou votre logeur.

ACOMPTE

Toute réservation de Cure Prévention Santé ne sera considérée
comme effective qu'a réception du bon de réservation dament
complété, accompagné du versement d'un acompte d'un montant
de 40€ par personne et par cure.

ATTENTION
Ces Cures Prévention Santé ne sont pas conventionnées par la
Sécurité Sociale. Elles sont entierement ¢ la charge du patient.

REGLEMENT DES ARRHES DE RESERVATION
O par cheque, ¢ l'ordre de SET ROCHEFORT

Signature :

*En fonction des disponibilités restantes au moment de I'enregistrement de
votre réservation.

Sivos choix de dates ou horaires ne peuvent étre honorés en raison du nombre
de réservations, nous vous proposerons des alternatives selon les disponibili-
tés restantes, sous réserve de votre accord.

ANNULATION

En cas d'annulation de votre cure, merci de nous en avertir le plus tot possible
et de nous adresser avant le début de votre cure, un courrier accompagné de
votre justificatif d'annulation (ex. certificat médical). Votre acompte vous sera
entierement reverse.

Conformément aux dispositions de la Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée,
vous disposez d'un droit d'accés aux données personnelles vous concernant,
ainsi que d'un droit d’information, de modification, de rectification, d'opposition,
de portabilité et de suppression de celles-ci en nous contactant par email &
rgpd@thermes-rochefort.com



SOINS A LA CARTE

Désignation du soin a l'unité en forfait

Cure de boisson 4€

Bain avec aérobains 7€ 70 € les b5

Bain avec douche en immersion 7€ 70€ lesb

Bain avec aérobains et douche en immersion 23€ 94€lesb

Aérobain local 14 € 58€ les b

Douche générale au jet 16€ 66 €lesb

Douche pénétrante generoleﬂ 6 66 € les 5

(douche massante par multijets)

Douche gingivale 9€

Puvérisation externe générale 6€

(douche en pulvérisation générale d'eau thermale)

Douche de forte pression en piscine 20€ 82€lesb

lllutation locale mutliple 6€

(application dargile fine)

Cataplasme en application locale unique 5e

(application locale de cataplasme de boue)

Cataplasme en application locale multiple (7 o4 €

maximum)

Compresse d’eau thermale 14 € 58 € les b

Piscine de mobilisation ou rééducation vasculaire en 5e

piscine

Massage sous affusion d'eau thermale 23€

Couloir de marche 7€ 70 € lesb

78 €les b

Douche de Kneipp 19€ 145 € les 9

280 € les18

© © 0 0 0 0 0 00000 0000000000000 0000000000000 00000000000 000000000000 0000000000000 00000000000 000000 o

IMPORTANT pour toutes les cures Prévention Santé et soins d la carte

Réservation obligatoire « Pas de soins le dimanche ni le lundi

Surveillance médicale : un certificat médical récent datant de moins de 15 jours, attestant 'absence de contre-indication aux
soins inclus dans ces forfaits, est obligatoire. Ce certificat médical sera délivré par votre médecin traitant ou par un médecin
de la station avec lequel vous aurez pris rendez-vous et vu préalablement & votre début de cure (honoraires en sus & acquitter

directement auprés du médecin).

Pas de possibilité de prise en charge par les organismes sociaux.

Tous nos tarifs peuvent étre modifiés sans préeavis.




TARIFS CURES CONVENTIONNEES PAR LA SECURITE SOCIALE + 18 JOURS DE SOINS®
(RH, PHL, DER, AMB + double orientation)

Ces forfaits sont définis par le médecin (thermal) a votre arrivée (voir liste page 3).
Tarifs du 4 mai 2024, sous réserve de modifications de la Caisse Nationale d’Assurance Maladie
et d’augmentations tarifaires conformes a la réglementation.

. Tarif forfaitaire de Complément Tarif limite de

Forfaits de base (cure compiete) Responsabilité (TFR)3 Tarifaire (CT)3 Facturation STLF)
(pris en charge) (&rla charge du curiste « Prix TTC) (Prix total TTC

FORFAITS RHUMATOLOGIE
RH1 « Cure de boisson + 72 soins? 574901 € 10351 € 67802 €
RH2 « Cure de boisson + 54 soins

+ supplément kinésithérapie (non compris)? 45955 € 8278 € 54233 €
RH3 - Cure de boisson + 63 soins

+ supplément kinésithérapie (non compris)? 53614 € 9659 € 63273 €
FORFAITS PHLEBOLOGIE
PHL1 - 72 soins 53208 € 9586 € 62794 €
PHL2 - 54 soins

+ supplément kinésithérapie (non compris) 42568 € 76,68 € 502,36 €
FORFAIT DERMATOLOGIE
DER - Cure de boisson + 72 soins 51065 € 9198 € 60253 €
FORFAIT AFFECTIONS DES MUQUEUSES BUCCO-LINGUALES
AMB « Cure de boisson + 54 soins 272,40 € 49,07 € 32147 €
Suppléments Kinésithérapie
Piscine de mobilisation « 9 séances 4783 € 8,61 € 56,44 €
Piscine de mobilisation « 18 séances 9523 € 1706 € 11239 €
Massage sous l'eau « 9 séances 1897 € 2144 € 14041 €
Piscine de mobilisation « 9 seéances
+ Massage sous l'eau « 9 séances 166,80 € 3005 € 196,85 €
Forfaits 2¢ orientation
Rhumatologie (RH)
36 soins supplémentaires ¢ la lere orientation DER, AMB ou PHL 28725 € 575 € 33900 €
Phlébologie (PHL)
36 soins supplémentaires & la lere orientation DER, RH ou AMB 266,03 € 4703 € 313906 €
Dermatologie (DER)
36 soins supplémentaires ¢ la lére orientation AMB, RH ou PHL 25528 € 4599 € 30127 €
Affection des Muqueuses Bucco-linguales (AMB)
36 soins supplémentaires & la 1ere orientation DER, RH ou PHL 136,20 € 2454 € 160,74 €

(1) La cure comprend obligatoirement 18 jours de soins (dimanche non inclus) - 1 orientation = 72 soins (sauf AMB 54 soins) [ 2 orientations =108 soins (sauf
double orientation AMB 90 soins) - (2) Hors soins thermaux de kinésithérapie - (3) Seuls les bénéficiaires de la CSS (Complémentaire Santé Solidaire) ne sont pas
concernés par le reglement du ticket modérateur et du complément tarifaire. Une attestation & jour sera demandée.

IMPORTANT Les frais de cure non pris en charge par le tiers payant sont
Le montant restant dd par le curiste peut éventuellement étre payables le 1°" jour de cure.

remboursé par un organisme mutualiste, d un taux et selon des
modalités définis en fonction des contrats souscrits par le curiste
ou son employeur.

La facture/attestation de fin cure est remise le dernier jour de
cure aprés les soins.

Les honoraires de médecin ne sont pas compris et doivent étre

ATTENTION PR s -
acquittés directement auprés de |ui.

Tout assuré se rendant sur le lieu de cure sans prise en charge
ne pourra bénéficier du tiers payant et devra avancer la totalité Les accessoires de cure (sandales, bonnet de bain, gobelets)
des frais de traitement (au tarif Sécurité Sociale). sont vendus a l'accueil des Thermes.

Les journées d'absence pour raisons personnelles ne peuvent
étre remboursées.
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