HEALTH CENTER
CLINIQUE LEMANA

ANMELDEFORMULAR
Angaben zur Person
Name Land
Vorname
Geschlecht Mannlich Weiblich

Adresse Email
Adresse 2 Geburtsdatum
Ort Handy
Programme Dauer

Revitalisierungs- und Anti-Aging-Behandlung Erndhrungsprogramme 3Tage 4Tage 5Tage

Revitalisierungs-Behandlung

Medizinischer Check-up
Revitalisierungsbehandlung
Detox-Behandlung

Bioresonanz

Anti-Aging-Therapie Z100
Cryo-Aurikulotherapie - Akupunctur
Schoénheitsakupunktur (Nadeln)
Epigenetischen Test

Optionale Revitalisierungsbehandlungen
Therapeutische Kérpermassage
Kobido - Gesicht - visage
Chi Nei Tsang - Bauch
Fulreflexzonenmassage

Ermnahrungskuren

Optionale Betreuung (Ernahrung)

Gewdinschte Aufenthaltsdaten

Mikronahrstofftherapie (ambulant)
Wellness-Detox-Kur

Nutri-Detox Plus-Kur
Wasserfasten

Anreisedatum

Abreisedatum

Darmreinigung

Sonotherapie

Ayurvedische Abhyanga
Ayurvedisch Chavutti-Thirumal
Hot-Stone-Massage

Shiatsu

Epigenetischen Test

GewUlnschte Unterkunft (Frihstlck inklusive)

Einzel ] unior Prestige Suite Doppel J unior Prestige Suite
Halbpension Vollpension
Anreise
Transportmittel Eigene Anreise Limousine
Uhrzeiten Ankunftszeit Abfahrtszeit
Zahlungsart
Barzahlung Bankuberweisung Kreditkarte

Um Ihre Reservierung zu bestatigen, wahlen Sie bitte eine der
Art der Vorauszahlung:

BankUberweisung Kreditkarte

Kreditkarte

Kartennummer

Uberweisung einer Vorauszahlung von CHF 3000.- pro Person

Health Center Clinique Lémana

Banque UBS - 1801 Le Mont-Pélerin + Schweiz
IBAN: CH66 0024 9249 G551 3701 0
SWIFT/BIC: UBSWCHZH 80 A

folgenden Vorauszahlungsoptionen:

Haltbarkeitsdatum



