HEALTH CENTER
CLINIQUE LEMANA

ANMELDEFORMULAR

Angaben zur Person

Name
Vorname
Adresse
Adresse 2
Ort

Land

Programme

Revitalisierungs- und Anti-Aging-Behandlung
Detox-Behandlung

Energiebilanz durch Bioresonanz

Cryo-Aurikulotherapie (Kélte) und/oder Akupunktur (Nadeln)
Schonheitsakupunktur (Nadeln)

Therapeutische Korper- und Gesichtsmassagen
Ernghrungsmedizinische Behandlung

Anti-Aging-Therapie Z100

Ganzheitliche Behandlungen

Gewiinschte Unterkunft (Friihstiick inklusive)

Einzel Junior Prestige Suite Doppel Junior Prestige Suite

Halbpension Vollpension
Anreise
Transportmittel Eigene Anreise Limousine
Uhrzeiten Ankunftszeit
Zahlungsart
Barzahlung Bankiberweisung Kreditkarte

Abfahrtszeit

Geschlecht Mannlich

Email

Geburtsdatum

Festnetztelefon

Handy

Reisepass-Nummer

Dauer 3Tage ( )4 Tage

Gewdinschte Aufenthaltsdaten

Anreisedatum

Abreisedatum

Um lhre Reservierung zu bestatigen, wahlen Sie bitte eine der folgenden Vorauszahlungsoptionen:

Art der Vorauszahlung

Bankuberweisung Kreditkarte

Kreditkarte

Kartennummer

Uberweisung einer Vorauszahlung von CHF 3000.- pro Person

Health Center Clinique Lémana

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

Haltbarkeitsdatum

Weiblich

5Tage



