
 

 
 

Demande d’adhésion à l’association  
Espaces thermaux et maisons de cure suisses 
 
 
Pour être admis en tant que 
 
 Maison de cure 
 Espace Thermaux 
 Clinique de réadaption 
 
 
 
Clinique / maison de cure / hôtel   
Station thermale/minérale ............................................................................................................................ 
 
 
Code postal/localité: ............................................................................................................................ 
 
 
Direction:   ............................................................................................................................ 
 
 
Forme juridique de  
l'établissement ............................................................................................................................ 
 
 
Personne de contact: ............................................................................................................................ 
 
 
Téléphone: ............................................................................................................................ 
 
E-Mail: ............................................................................................................................ 
 
Site web: ............................................................................................................................ 
 
 
Date:  ............................................................................................................................ 
 
 
Signature du demandeur: ............................................................................................................................ 
 



 

 


