
IDENTITÉ / CLIENT 1 IDENTITÉ / CLIENT 2

Référence client :  .......................................................

Civilité* :   Mme   M.
Nom*: ...........................................................................
Prénom* :  ....................................................................
Téléphone* :  ...............................................................
Adresse* :  ...................................................................
Ville* : ........................................................ 
Code postal*: _ _ _ _ _
E-mail :  .......................................................................
 

Référence client :  .......................................................

Civilité* :   Mme   M.
Nom*: ...........................................................................
Prénom* :  ....................................................................
Téléphone* :  ...............................................................
Adresse* :  ...................................................................
Ville* : ........................................................ 
Code postal*: _ _ _ _ _
E-mail :  .......................................................................
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MES SOINS DU ..................................................................................  AU .....................................................................

MINI-CURES THERMES LES DÔMES

QUANTITÉ MONTANT 
CLIENT 1

MONTANT 
CLIENT 2

□ Initiation Thermale 

Demi journée de soins à 65 € / jour
............ € ............ €

□ Mini-cure Rhumatologie (RH) 3 jours à 189 € ............ € ............ €

□ Mini-cure Affections Digestives (AD) 3 jours à ............ € ............ €

□ Jour(s) supplémentaire(s) à 65 € / jour ............ € ............ €

□ Mini-cure RH + AD 3 jours à 289 € ............ € ............ €

□ Mini-cure AD + RH 3 jours à 289 € ............ € ............ €

□ Jour(s) supplémentaire(s) à 95 € / jour ............ € ............ €

SOUS-TOTAL ............ € ............ €

Diabète □ 699 € □ 949 € □ 1 259 € ........... € ........... €

Douleurs 
Articulaires □ 899 € □ 1 309 € □ 1 729 € ........... € ........... €

SOUS-TOTAL ........... € ........... €

CURES PREVENTION SANTÉ THERMES LES DÔMES

6j 9j 12j QUANTITÉ MONTANT 
CLIENT 1

MONTANT 
CLIENT 2

TOTAL SOINS CLIENT 1                                                        ...................................... €

TOTAL SOINS CLIENT 2                                                        ...................................... €

A. TOTAL SOINS                                                       ...................................... €

MON HÉBERGEMENT DU .................................................................  AU .................................................................

RÉCAPITULATIF RÉSERVATION SOINS

HÔTEL CHOISI

FORFAITS HÉBERGEMENT COURTS SÉJOURS POUR 1 OU 2 PERSONNES
CONSULTER LE SERVICE CLIENT POUR DES DURÉES DE PLUS DE 6 NUITS

(hors options et taxe de séjour)

HÔTEL DES 
THERME

CALLOU**

HÔTEL DES THERMES
LES DÔMES**

IBIS 
VICHY***

MERCURE VICHY 
THERMALIA****

VICHY CÉLESTINS 
SPA HÔTEL*****

Catégorie choisie Standard Standard Kitchenette Standard Supérieure Privilège Standard(1) Deluxe vue spa

Prix pour 6 nuits
(voir tarif page 41 de la 

brochure thermale)
.......................................... €

SOUS-TOTALSOUS-TOTAL .......................................... €

MON HÉBERGEMENT DU .................................................................  AU .................................................................



SOLDE DU SÉJOUR À RÉGLER 1 MOIS AVANT LE JOUR DE L’ARRIVÉE
□ Carte bancaire □ Chèque à l’ordre de la Compagnie de Vichy

Expire le :

Fait à  .............................................................................................  
le  ..................................................................          20.....  

DATE DE RÉCEPTION DE LA RÉSERVATION PAR 
LA SOCIÉTÉ SOMME À RÉGLER

Plus de 31 jours ouvrables avant la date de début 
de la prestation

Arrhes : 25 % du montant total du séjour
Solde : 30 jours ouvrables avant la date du début 
de cure

Entre 30 jours ouvrables et le jour de début de 
la prestation

Versement intégral du montant total du séjour à 
titre d’acompte

DATE DE RÉCEPTION DE L’ANNULATION PAR LA 
SOCIÉTÉ ARRHES / ACOMPTE

Plus de 90 jours ouvrables avant la date de 
début de la prestation

Remboursement intégral

Entre 90 et 31 jours ouvrables (inclus) avant la 
date de début de la prestation

Remboursement des arrhes avec déduction de 25 % 
du prix de la prestation

Entre 30 et 8 jours ouvrables (inclus) avant la date 
du début du cure

Remboursement de l’acompte avec déduction de 
50 % du prix de la prestation

Moins de 7 jours ouvrables avant la date du début 
du cure / non présentation Aucun remboursement

RÉCAPITULATIF DE MA RÉSERVATION

TOTAL
MONTANT À 
VERSER À LA 
RÉSERVATION

A - Total soins ......................... € x 25 % =............. €

B - Total hébergement ......................... € x 25 % =............. €

RESTAURATION (PRIX PAR PERSONNE)

RESTAURANTS
Durée 

du
séjour

Petit-
dé-

jeuner
Déjeuner ou Dîner Déjeuner & Dîner Montant 

client 1
Montant 
client 2

2 plats 3 plats 2 plats 3 plats

BISTROT 
AUVERGNAT*

6 
nuits □ 72 € □ 120 € □ 156 € □ 240 € □ 312 € ..............€ ..............€

BRASSERIE
LES DÔMES*

6 
nuits □ 108 € □ 156 € □ 192 € □ 312 € □ 384 € ..............€ ..............€

BISTROT DES 
CÉLESTINS*

6 
nuits □ 168 € □ 228 € □ 288 € □ 456 € □ 576 € ..............€ ..............€

Consulter le service client pour des durées de plus de 6 nuits

C. TOTAL RESTAURATION                                                                  .................................... €

MA RESTAURATION DU .................................................................  AU ..........................................

C - Total restauration ......................... € x 25 % = ............ €

SOUS-TOTAL ......................... € ........................ €

Assurance annulation(1) ......................... € x 100 % = .............€

TOTAL ......................... € ......................... €

0 800 30 00 63


