
Nom : ……………………………………………….. Date d'arrivée : …………………………………………..
Prénom : ……………………………………………. Heure d'arrivée : ………………………………………..
Date de naissance : ………………………………….
Adresse : ……………………………………………. Date de départ : …………………………………………..
………………………………………………………. Heure de départ : ………………………………………..
Code postal : ……………. Ville : ……………………
Tél(s) mobile : ………………………………………. Nombre de personne(s) : ……………………………….
Mail : ………………………………………………..

Pour votre confort : Pour votre forfait :
1 Grand lit 1/2 Pension midi   
2 Lits Pension complète
Location place parking Supplément chien

L'hôtel prend en charge gratuitement : 
RDV avec le médecin thermal ………………………………………………………………………………………..
Pré-inscription à l'établissement thermal ……………………………………………………………………………..
Nombre de cures déjà effectuées à Dax : …………………………………………………………………………….
Indications thérapeutiques :            Rhumatologie Phlébologie Autres ………………………….
Tranche horaires des soins souhaitée :………………………………………… 
(à titre indicatif et non contractuel, suivant disponibilité et planning des thermes)

Ci-joint 200€ d'arrhes/pers. (400€ pour 2 pers.)
Le solde du séjour pension doit être réglé au milieu du séjour, c’est-à-dire le mardi de la 2ème semaine.
Les extras seront réglés la veille du départ.

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente figurant en annexe, ainsi que des 
conditions tarifaires des services proposés.

Fait le : …………………… à: ………………………………………………..

ARRHES

Signature :

Etablissement
" Jean le Bon " 

12 et 14 rue Jean le Bon - 40100 Dax 

www.jeanlebon.com Renseignements ou 
réservations : 05 58 74 90 68

FICHE DE RESERVATION 2023
à retourner avec les arrhes
RENSEIGNEMENTS

CHOIX DES PRESTATIONS 

POUR VOS SOINS


