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QC Terme 2024
 

Scopri il paradiso del relax con i biglietti QC Terme!  

Vivi la magia del tempo nella dimensione parallela del 

relax. I centri QC TERME, con il loro trionfo di magia e 

suggestioni, sono il luogo ideale per fermare le 

lancette dell'orologio: scopri l'incanto di spa e dei 

centri termali che coniugano il fascino di paesaggi 

meravigliosi con la cura di corpo e mente. Oasi di 

montagna e di città alimentate dalla magia dell'acqua, 

elemento primordiale e architettonico, sono pronte a 

donarti attimi di gratificazione, vitalità, 

spensieratezza e gioia, da vivere e condividere. 

Acquista i tuoi biglietti per un’esperienza di benessere 

senza confronti! 

 

⮚ TEMPO DI CONSEGNA BIGLIETTI: 72h lavorative 

• I biglietti acquistati verranno inviati via mail, in formato PDF;  

• I biglietti sono a data libera, non sono nominali e una volta acquistati non sono rimborsabili.  

• I biglietti hanno validità di due anni dalla data di emissione;  

• Non è consentito l’ingresso ai minori di 14 anni; 

• Il QC PASS è valido per un ingresso presso i centri QC Terme convenzionati.  

• La prenotazione sul sito www.qcterme.com è obbligatoria e suggeriamo di prenotare con congruo anticipo;  

• Per gli orari di apertura e ulteriori informazioni vi invitiamo a consultare il sito www.qcterme.com. 
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CRA FNM 
MODULO DI ADESIONE – CIRC. 063/2024 – “QC TERME 2024” 
 

Cognome ……….......................……………. Nome …………..................………….……… CID ……............…………….………… 

Telefono ………………….…… e-mail aziendale…………………….…….....................……..…….....……………………………… 

NON CI SONO LIMITI DI ACQUISTO 
 

n…… QC PASS ingresso da lun. a ven.        

n…… QC PASS ingresso da lun. a dom.     

n…… QC PASS ingresso ESCAPE 5 h 

n…… QC PASS ingresso serale da lun. a dom.  

n…… QC PASS ingresso giornaliero e massaggio short 25 min. 

n…… QC PASS ingresso giornaliero e massaggio short 50 min.  

n…… QC PASS COPPIA ingresso e massaggio short 25 min. 

n…… QC PASS COPPIA ingresso e massaggio short 50 min. 

 

 

PAGAMENTO: 

Credito Welfare 3.0  Bonifico    

       Inviare Voucher CRA VIAGGI e compilare i campi sottostanti 

NOME _____________________________________________________________ 

COGNOME_________________________________________________________ 

INDIRIZZO DI RESIDENZA_____________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE____________________________________________________ 

CELLULARE_________________________________________________________ 

Intestato a: Circolo Ricreativo Aziendale FNM 

IBAN  IT02 Z 050340169 0000000007699 

(Allegare giustificativo di pagamento) 

Ruolo paga  

 

Il modulo di adesione, correttamente compilato e firmato, dovrà pervenire al CRA FNM con una delle seguenti 

modalità: 

e-Mail: crafnm@crafnm.it - Brevi Manu/Corrispondenza Interna:Sedi CRA FNM 

 

Data ____________________  Firma ___________________________ 
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