
THERMES DE CAUTERETS
Prescription médicale pour mini-cure

Informations patient
Nom : .................................................................
Prénom : ............................................................
Date de naissance : ...........................................

Attestation médicale

Signature du médecin

 

Sites d’application de boue thermale (47 °C)

 

Rappel de la composition d’une mini-cure (4 soins/jour)
 

Merci de cocher 4 sites maximum :

 Épaule droite
 Épaule gauche
 Deux épaules
 Coude droit
 Coude gauche
 Deux coudes
 Mains (col. pouce)

1. Application de boue thermale (illutation)
2. Bain avec hydromassage 
3. Piscine Hydrojets 
4. Douche Pénétrante

Rachis

 Rachis entier
 Rachis lombaire
 Rachis cervical

Nom et cachet du médecin : ...............................................

Date : ..............................    Signature : ..............................

Membres inférieurs

Genou droit
Genou gauche
Deux genoux
Chevilles (les deux)
Talons (les deux)  
Pieds (les deux)
Hanche droite
Hanche gauche

J’atteste avoir examiné mon/ma patient(e) et certifie l’absence de contre-indication aux soins
thermaux.

Membres supérieurs

Se référer au mémo (p.2) sites de boue
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Rachis entier 

(cervicaux dorsaux lombaire)

= 1 site

Deux coudes
= 1 site

Deux talons
 

= 1 site

Épaule droite ou gauche = 1 site

Lombaire
= 1 site

Deux genoux
= 2 sites

Deux chevilles
= 1 site

Cervical
= 1 site

Deux pieds
= 1 site

Deux épaules = 2 sites

Mains
(englobant la colonne
du pouce et poignet)

= 1 site

Hanche droite ou gauche
(bassin au creux de l’aine + moitié de la fesse)

= 1 site
 

(remonter jusqu’auniveaude la cheville)

SITES DE BOUE

 Le nombre de sites de boue(illutationmultiple)estlimité à 4 sites de boue.

Ci-dessous les différents sites de boue :
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