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Fratta Terme, 12 agosto 2016  
 
 
OGGETTO

 

: PROPOSTA DI CONVENZIONE RISERVATA AI VOSTRI  ASSOCIATI  PER L’ANNO 
2016-2017 

              Siamo lieti di formularvi le nostre migliori condizioni praticate ai Vostri ISCRITTI come di 
seguito riportate: 
 

SCONTO DEL 12%:  
- sul prezzo di mezza pensione/pensione completa applicato nelle varie fasce stagionali del nostro 

listino di min. 3 notti. (escluso periodo dal 24/12-06/01); vale anche per familiari nella stessa 
camera! 

- sui trattamenti termali in aggiunta a quelli usufruibili con impegnativa U.S.L.  
- sui trattamenti del nostro Centro Benessere & Bellezza Beauty Farm 
- sui prodotti della nostra linea di cosmesi 
- sugli ingressi al Percorso Armonie Naturali 

 
 

Sono esclusi dalla scontistica i seguenti trattamenti: 
- osteopatia 
- trattamenti manu-medica 
- visite mediche specialistiche 
 

 
Gli sconti relativi alla presente convenzione non sono cumulabili con altre promozioni. 

 
      La nostra struttura è convenzionata con il Servizio Sanitario Nazionale, con INPS e INAIL. 
 

 
SIAMO APERTI TUTTO L’ANNO. 

Vi saremo grati se poteste inviarci copia delle informative che spedirete ai Vostri  ISCRITTI per 
comunicare la presente convenzione nonché 
 

fac-simile di una tessera per identificare i beneficiari. 

                Cordiali saluti. 
                                                                                                     Grand Hotel Terme della Fratta 
                                                                                                                La Direzione 
                                                                                                            Gian Marco Rossi 

 Si prega di rispedire il presente 
firmato per accettazione 

 
 

 
 
N.B.:GLI SCONTI SARANNO CONCESSI SOLO SE RICHIESTI DAL BENEFICIARIO ALL'ATTO 

DELLA PRENOTAZIONE DEI SERVIZI.  
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