
FORMULAIRE D’AUTO-DÉCLARATION
CENTRE DE BIEN-ÊTRE SPA & RELAX

Services Proposés
    • Sauna 75° • Hammam • Bain à remous • Douches émotionnelles • Parcours Kneipp
    • Bassin de réaction (bain froid) • Équipements de fitness

Données du Client
Nom et Prénom:
Lieu et date de naissancede:
Chambre n:

Déclarations du Client
1. État de santé
Je déclare être en bonne santé et ne souffrir d’aucune pathologie incompatible avec l’utilisation des 
installations, notamment:
    • Problèmes cardiovasculaires;
    • Hypertension ou hypotension;
    • Autres conditions médicales pouvant être aggravées par la chaleur, l’humidité ou l’hydromassage; 
    • Grossesse.
2. Aptitude à l’utilisation
Je déclare avoir consulté mon médecin et être apte à utiliser le sauna, le hammam, les douches 
émotionnelles, les bains à remous, les zones de détente, les équipements de fitness, ainsi que les 
soins esthétiques et/ou massages, en assumant l’entière responsabilité dans le cas contraire.
3. Acceptation des risques
Je reconnais que l’utilisation des installations peut comporter des risques tels que variations thermiques, 
glissades ou autres accidents, et j’assume l’entière responsabilité des conséquences résultant d’un usage 
incorrect ou non conforme aux instructions du personnel ou au règlement interne.
4. Limitation de responsabilité
Je reconnais que le Centre de Bien‑être SPA & Relax du Turin Palace Hotel, ses propriétaires, 
employés, collaborateurs et fournisseurs ne peuvent être tenus responsables:
    • de tout dommage, blessure, malaise ou aggravation de conditions préexistantes survenant
      pendant ou après l’utilisation des installations;
    • du non‑respect des instructions, du règlement interne ou des règles élémentaires de prudence;
    • des vols, pertes ou dommages d’objets personnels laissés sans surveillance dans les locaux, 
       vestiaires ou espaces communs, même si des casiers sont disponibles.
Cette clause est acceptée conformément aux articles 1341 et 1342 du Code Civil italien.
5. Déclarations supplémentaires

◻ Je déclare avoir lu le Règlement Interne du SPA, disponible à la réception et sur le site web, et je 
m’engage à le respecter.

◻ Je déclare avoir lu l’Information sur la Protection des Données conformément à l’Article 13 du 
Règlement UE 2016/679 (RGPD), disponible à la réception et sur le site web, et j’autorise le traitement 
de mes données personnelles pour l’utilisation des services du SPA.

Signature
Je déclare avoir lu, compris et accepté l’intégralité du présent formulaire.

Lieu et Date:

Signature du Client:



Turin Palace Hotel Via Sacchi 8 – 10128 Torino
Codice fiscale e Partita Iva: 11215750016 | Numero REA: TO - 1196695

DÉCLARATION POUR LES CLIENTS MINEURS
À remplir uniquement pour les clients mineurs

Données du Client Mineur

Nom et Prénom: 

Lieu et date de naissancede:

Chambre n:

Données du Parent ou Tuteur Légal

Nom et Prénom:

Qualité: ◻ Parent  ◻ Tuteur légal

En qualité de titulaire(s) de l’autorité parentale sur le mineur indiqué ci-dessus, et déclarant sous 
ma/notre propre responsabilité, conformément au DPR 445/2000, que la présente autodéclaration 
est délivrée dans le respect des dispositions relatives à l’autorité parentale prévues aux articles 316, 
337-ter et 337-quater du Code Civil italien, en accord avec tout autre titulaire de l’autorité parentale:

Déclare
    • avoir informé l’autre parent/tuteur/curateur/personne exerçant l’autorité parentale et/ou légale,
      lequel ne s’est pas opposé et autorise le mineur à accéder aux services;
    • dégager Turin Palace Hotel S.r.l. de toute réclamation présentée par l’autre
      parent/tuteur/curateur/personne exerçant l’autorité parentale et/ou légale;
    • garantir que les tiers (clients mineurs sur lesquels j’exerce l’autorité parentale ou la tutelle
      légale) indiqués dans le présent formulaire – dont les données personnelles seront traitées
      conformément aux finalités indiquées dans la notice d’information – ont été dûment informés,
      et fournir la plus large exonération de responsabilité pour toute contestation, réclamation
      ou demande d’indemnisation liée au traitement des données.

Date:

Signature du Parent/Tuteur:


