
1 	Vous avez reçu votre accord de prise en charge.
2 	Vous avez choisi votre période de cure.
3 	Vous avez réservé votre hébergem

ent.

4 	Choisissez votre m
édecin therm

al. 

Attentio
n : si vous êtes hébergé à La Colline Ensoleillée, leur renvoyer directem

ent 
 cette fiche avec votre dossier com

plet

Therm
es Saint-R

och
Therm

es du C
onnétable

Société Therm
ale

de La R
oche-Posay

Service Réservation
4, cours Pasteur 

86270 La R
oche Posay

Tél. 05 49 19 49 49
05 49 19 48 49

du lundi au vendredi de 14h à 17h

Fiche d’inscription therm
ale

5	Retournez cette fiche de réservation à l’adresse  
ci-dessus pour obtenir votre rendez-vous du 1

er jour  
aux therm

es.
6	Vous établirez un horaire de soins avec  

l’assistante de votre m
édecin.

L
a R

oche P
osay

1
er Centre Européen de D

erm
atologie Therm

ale

Fiche d’inscription therm
ale à rem

plir et 
nous adresser ou inscription en ligne : 
w

w
w

.therm
es-larocheposay.fr

□ Cure 3 sem
aines prise en charge

  	
□ CURE CO

URTE   
		par

 la securite so
ciale 	M


EDICALISEE

    C
U

R
ES A

N
TÉR

IEU
R

ES A LA R
O

C
H

E PO
SAY

N
om

bre de cures déjà effectuées à la R
oche-P

osay : |___ı___|	
A

nnée de la dernière cure : |___ı___|

 ide
n

tité cur



iste (pr

in
c

ipal
)

  M
. / M

m
e/ M

lle	
N

om
 .................................................................................................................................................

 □ □ □
	

P
rénom

 .........................................................................D
ate de naissance |___ı___|___ı___|___ı___|

		


A
dresse.............................................................................................................................................	

		


C
P ................................Ville.....................................................P

ays................................................

		


Tél. .................................................................E
-m

ail........................................................................ 	

 COMM



ENT AVEZ-VO

US CONN
U LA RO

CHE PO
SAY ? (une seule réponse souhaitée) 

□ Internet	
□ B

ouche à oreille	
□ C

rèm
es R

oche-P
osay	

□ S
alons

						








Lequel ?...............................

□ M
édecin	

□ P
harm

acien	
□ P

résentoir	
□ P

resse
				





salle d’attente

		


Q
uel support ?.....................

  CATEG
O

RIE SO
CIO

PRO
FESSIONN

ELLE DU CURISTE (O
U PARENT)

□ C
hef d’entreprise, 	

□ E
tudiant, 	

□ A
griculteur	

□ O
uvrier,  

	
cadre 		


 				





em

ployé, technicien 

		


□ C
hôm

eur	
□ 	R

etraité

IIV

Forfait hébergement 20 nuits  

Nos hôtels 
 HÔTEL SAINT ROCH 

relié aux thermes
PROMO

16/01 au 26/02 
26/06 au 16/07 
20/11 au 11/12

BASSE SAISON

27/02 au 30/04 
28/08 au 19/11

SAISON

01/05 au 25/06 
17/07 au 27/08

Douche Single 770 € 844 € 1 027 €

Façade avec bain
Single 861 € 940 € 1 149 €

Double 1 051 € 1 149 € 1 401 €

Jardin avec bain
Single 1 028 € 1 129 € 1 371 €

Double 1 236 € 1 371 € 1 648 €

Suite junior
Single 1 123 € 1 218 € 1 497 €

Double 1 357 € 1 479 € 1 810 €

NOS SERVICES
Réception 24h/24, parking privé, télévision équipée TNT avec Canal Satel-
lite, mini-coffres individuels, accès libre aux piscines des Loges du Parc et de 
Mélusine, prêt de vélos, Internet par WIFI, point fitness, salon de lecture.

DIVERS  : Animal 10 € par jour, taxe de séjour en sus (par nuit à partir de 13 ans).
OPTION Demi-pension à partir de 4 jours : 29 € (580 € pour 20 nuits)

 HÔTEL MELUSINE PROMO

22/05 au 11/06

SAISON

02/04 au 21/05 
12/06 au 02/07 
21/08 au 04/09

HAUTE SAISON

03/07 au 20/08

Single 1 020 € 1 130 € 1 280 €
Double 1 140 € 1 265 € 1 494 €

NOS SERVICES Parking privé, piscine en eau thermale, sauna, accès libre à la salle de gym et à 
la tisanerie et au spa, télévision équipée TNT.

DIVERS Animal non accepté, taxe de séjour en sus (par nuit à partir de 13 ans).
OPTION Demi-pension à partir de 4 jours : 27,50 € (550 € pour 20 nuits)

Tarifs & 
remboursements
 1. A votre arrivée, sur présentation de votre prise en charge, vous ne réglez que le montant du Ticket 

modérateur.  Ce dernier est en général pris en charge par votre mutuelle.
Les taux de prise en charge de la Sécurité Sociale varient de 65% à 100% selon votre taux de 
couverture.  Les titulaires de la CMU sont dispensés du ticket modérateur auprès des Thermes 
et du médecin thermal.

Forfait Tarif  
conventionnel

Ticket modérateur 
pour la prise en 

charge habituelle 
à 65%

Qui prescrit ? 

Dermatologie 427,67 € 149,68 € Votre médecin 
sur le  

questionnaire 
de prise en 

charge

Dermatologie +  
Soins de la bouche 541,76 € 189,62 €

Soins de la bouche 228,18 € 79,86 €

Dermatologie + Massages

9 massages  
498,90 € 174,62 €

 Le médecin 
thermal18 massages  

541,67 € 189,58 €

 2. Les honoraires du médecin, à régler directement à son cabinet médical, comprennent les douches 
filiformes quotidiennes et les consultations de suivi de cure. 
145 € pris en charge à 70%. Complément possible par votre mutuelle.
Tous les médecins thermaux sont en secteur 1.

 3. D’autres prestations peuvent être prises en charge sous conditions de ressources. 
La sécurité sociale vous en informera via votre accord de prise en charge : 
- frais de transport (65 à 100% du billet SNCF)
- frais d’hébergement (65 à 100% d’un forfait de 150 €)

!  Les curistes en ALD sont pris en charge à 100 % ainsi que les bénéficiaires de la CMU (sur présentation 
de la prise en charge et de l’attestation CMU)



Les cures courtes (sans prise en charge par la Sécurité Sociale)

 La cure d’entretien cutané de 6-12 jours - Arrivée le dimanche de préférence.
Vous bénéficiez du même encadrement médical et recevez les mêmes soins que dans la Cure 
3 semaines. 
Cette formule est idéale pour : tester les bienfaits du traitement thermal, traiter une peau 
sensible ou fragilisée ou consolider un traitement.

Soins thermaux seuls

6 jours 211 €
12 jours370 €

Package Entretien Cutané  
Résidence 



Package Entretien Cutané  
Hôtel 



Soins thermaux  + hébergement en résidence  
Les Loges du Parc 



A partir de

Soins thermaux + hébergement à l’Hôtel 
Saint Roch


  relié aux Thermes  

+ ½ pension au restaurant St Roch 
A partir de

6 jours  
6 nuits

1 loge (1à 4 pers.) 
+ 1 cure534 €

Single612 €
Double 1 curiste + 1 acc843 €

12 jours 
13 nuits

1 loge (1à 4 pers.) 
+ 1 cure1 066 €

Single1 196 €
double 1 curiste + 1 acc1 690 €

Ces tarifs n’incluent pas les honoraires du médecin (non pris en charge) : 50 à 100 €/semaine, ni les 
éventuels massages prescrits par le dermatologue.   Se renseigner auprès du médecin thermal .

Réservation au 05 49 19 49 00 pour l’hôtel St Roch et 05 49 19 40 50 pour les Loges du Parc

Regardez régulièrement nos offres promotionnelles sur notre site : www.la-roche-posay.info III

Thermes 
Saint Roch

 
 Thermes 

du Connétable
Téléphone 

AdresseLangue

Dr Jean-Pierre BARDET 
Compétent en médecine thermale

Du 17/01 au 26/03  
Du 17/10 au 10/12Du 28/03 au 15/1005 49 86 20 07  

29, av. des FontainesAngl.

Dr Josée BARDIN-METAIS 
Spécialiste en dermatologie 
successeur du Dr G. Tizien

Du 07/03 au 15/10 -05 49 86 14 97
5, place de l’EperonAngl.

Dr Barbara COQUARD-SCHMIDT 
Spécialiste en dermatologie 
compétent en médecine thermale

Du 04/04 au 01/1005 49 90 15 95  
1, rue BourbonAngl.

Dr Pierre-Louis DELAIRE
Spécialiste en dermatologie 
successeur du Pr A. Puissant

Du 04/04 au 24/09 -05 49 86 14 10  
11, cours Pasteur

Dr Evelyne DELREZ-FURY
Spécialiste en dermatologie
diplômée en homéopathie

Du 17/01 au 26/03  
Du 17/10 au 26/11Du 28/03 au 15/1005 49 86 21 88  

R. Dr Jacquemin-Sablon
Angl. 
Alld

Dr Milena DIKOVA
Spécialiste en dermatologie 
successeur du Dr Pigeon

Du 28/02 au 26/03  
Du 17/10 au 26/11Du 28/03 au 15/1005 49 93 16 53

R. Dr Jacquemin-Sablon
Russe 
Bulg.

Dr Carmen IONESCU
Spécialiste en dermatologieDu 17/01 au 03/12-05 49 93 16 53 

R. Dr Jacquemin-Sablon
Angl. 

Roum.

Dr Jean-Pierre RAYSSAC
Spécialiste en dermatologie 
orientation phlébologie

Du 17/01 au 26/03  
Du 03/10 au 10/12Du 28/03 au 01/1005 49 86 22 34  

18, bd Victor Hugo
Angl. 
Esp.

Dr Patrick SARRAZIN
Spécialiste en dermatologie,  
compétent en médecine thermale, 
compétent en allergologie

Du 17/01 au 26/03  
Du 17/10 au 10/12Du 28/03 au 15/1005 49 86 17 10  

2, av. des FontainesAngl.

Tous les médecins sont conventionnés en secteur I.

Médecins en exercice dans les thermes  
 DATES DE LA CURE 	

 
 établissem

ent de so
ins

P
rem

ier jour de soins 	
D

ernier jour de soins	
□ Therm

es 	
□ Therm

es du 

 |___ı___|___ı___|___ı___|    	
 |___ı___|___ı___|___ı___|		


S

t R
och	

 	
C

onnétable 
				





D

u 17.01 au 10.12.11		
D

u 28.03 au 15.10.11

 MO


DE D’HEBERG
EM

ENT PENDANT LA CURE
Taxes de séjours exonérées pour les handicapés et les curistes C

M
U

□ H
ôtel  : ............................................................................ 	

□ R
ésidence de Tourism

e : ....................................................

□
La C

olline
  	□

H
ébergem

ent hors  	□
C

am
ping

 	□
D

om
icile

  	□
M

eublé
  	□

A
utre :.............................	

	
E

nsoleillée 		


de La R
oche-P

osay

 Num
éro

 Sécurité So
ciale

  |___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___|  |___ı___|

 MÉ
DECIN PRESCRIPTEUR

N
um

éro de prescripteur* |___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___|
*m

entionné sur votre ordonnance

N
om

....................................................................................P
rénom

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

A
dresse..............................................................................................................................................................................

C
ode postal  |___ı___ı___ı___ı___| 	V ille...........................................................P

ays .................................................................

S
pécialité : 	 □ D

erm
atologue	

□ G
énéraliste	

□ A
llergologue

□ A
utre : .......................................□ C

hirurgien	
□ P

édiatre

 no
m

 du m
édecin therm

Al (voir p. IV
)...................................................................................................................................

 O
PTION

S (voir p. V
II du G

uide Therm
al)

			



□ D

uo P
arent-enfant 

			



Joindre obligatoirem

ent un chèque de 65 €  
			




au titre des arrhes-dédit à l’ordre de la S
TR

P

		


□ P
laisir B

alnéo
			




Joindre obligatoirem
ent un chèque de 70 €  

			



au titre des arrhes-dédit à l’ordre de la S

TR
P

 AUTRES CURISTES DE LA FAMI
LLE à inscrire le cas échéant

2
e curiste :

M
. / M

m
e/ M

lle	
N

om
 ...................................................................................................................................

□ □ □
	

P
rénom

 ............................................................... D
ate de naissance |___ı___|___ı___|___ı___|

			



N

um
éro S

écurité S
ociale   |___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___|  |___ı___|

3
e curiste :

M
. / M

m
e/ M

lle	
N

om
 ...................................................................................................................................

□ □ □
	

P
rénom

 ............................................................... D
ate de naissance |___ı___|___ı___|___ı___|

			



N

um
éro S

écurité S
ociale   |___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___ı___|  |___ı___|

(si plus de 3 curistes, photocopier la fiche)

OB


LIG
ATOI

R
E

□ G
arderie «M

ini G
outtes»

	
Joindre obligatoirem

ent un chèque à l’ordre de la STR
P (12 €/sem

.) ainsi que 	
	

les nom
s et âges des enfants  □

 sem
aine 1     □

 sem
aine 2      □ sem

aine 3

□ P
ack C

uriste A
dulte

	
Joindre obligatoirem

ent un chèque de 44 € à l’ordre de la S
TR

P

□ P
ack B

ulle E
nfant

	
Joindre obligatoirem

ent un chèque de 33 € à l’ordre de la S
TR

P

IV




