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 מקבוצת                            הפקה וארגון: 1

 

 

 ת"פסיכיאטריה מגדרי"כנס 
 11/8////6-4 אילת ,"המלך שלמה"מלון 

 1/01/6//4ניתן להירשם לכנס עד לתאריך 

 נא למלא את הטופס ולשלוח לחברת:

 4214ה"ת פולג, נתניה, ת.ד. , אז6הגביש " רח' בע"מ "נתיבי לכת

 royg@dirigo-pro.com ילאו למי 1//10-44/1פקס ,  186שלוחה  /10-181/81טל: 

 

 פרטים כלליים

החברה להתמכרויות / האיגוד לפסיכיאטריה  חבר בסניף )אנא סמן/י בעיגול(: ירושלים / צפון /

 ______________________אחר: ____ של הילד והמתבגר / החברה לפסיכיאטריה משפטית /

 

 ____________________________ _   שם פרטי_______________________שם משפחה ______

 ___________________________________  שם המוסד הרפואי   ד"ר      פרופ'                        תואר:

 ____________________________ מס' _________ עיר ______כתובת למשלוח דואר:  רחוב _____

 _________________טל. נייד  _______ _ __טל. בבית _____________  מיקוד ________________

 _____________ דוא"ל ________________________@_______________פקס ______________

 במשבצת המתאימה( X)אנא סמן/י  הרשמה לבית המלון

 /חברהאיגוד ח לחדר ליחיד. חבר"ש 1841 ח לחדר זוגי,"ש 1111עלויות הכנס לפני הסבסוד הן 
 העלויות לאחר הסבסוד: ח. "ש 111/סבסוד בסך ל /תבלבד זכאי

 

X הערות/בקשות מהמלון עלות הרכב החדר 

  ₪   141,/ בחדר ליחיד רופא/ה חבר/ת איגוד/חברה 

  ₪  211,/ ובן/בת זוג בחדר זוגי חברה/איגוד ת/חבר ה/רופא 

  ₪   811 שני רופאים חברי איגוד/חברה בחדר זוגי  

  ₪  181 ר הורים )עד ילד אחד בחדר הורים(( בחד1/-1תוספת לילד ) 

  ₪  111,/ ( בחדר הורים1/תוספת למבוגר שלישי )או ילד מעל גיל  

  ₪  61 (1-1ביטוח לתינוק ) 

  ₪  821 תוספת לחדר משפחה 

  ₪ 111 תוספת לחדר בקומת המלך )כולל כניסה לטרקלין העסקים( 
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 מקבוצת                            הפקה וארגון: 2

 

 

 

  תפות בכנס ואירוח על בסיס פנסיון מלאכולל השתלילות וההינו לשני המחיר  ***

 מו מיסים במהלך השנתיים האחרונותסניפים אשר שילההכנס הינו כנס מסובסד לחברי  ***

 להזמנה, נא ליצור קשר במוקד הרישום  /לילות*** לבירור בנושא סידורי הלינה והוספת ילדים

 186, שלוחה /10-181/81בטלפון       

 אנא מהרו להירשם. ההרשמה הינה על בסיס מקום פנוי *** מספר החדרים מוגבל,

 *** ההזמנה לכנס הינה אישית ואינה ניתנת להעברה

 

 טיסות 

 *** נא להקיף בעיגול את הטיסה הרצויה. מותנה במינימום נרשמים

  יום חמישי

6.//./8 

 תינוק (1/-1ילד ) (1/מבוגר )מגיל  שעות הטיסה שדה תעופה

 משדה דב
//:22 011 ₪ 111 ₪ 82 ₪ 

/0:02 011 ₪ 111 ₪ 82 ₪ 

 ₪ 82 ₪ 1/1 ₪ 122 0:02/ מנתב"ג

 יום שבת

4.//./8 

 לשדה דב
/1:12 011 ₪ 111 ₪ 82 ₪ 

11:11 011 ₪ 111 ₪ 82 ₪ 

 ₪ 82 ₪ 1/1 ₪ 122 4:22/ לנתב"ג

 

 שמות המבוגרים הטסים: __________________________________________

 שמות וגילאי הילדים הטסים: _______________________________________

 שמות וגילאי התינוקות הטסים: _____________________________________

 

 מוגבל, אנא מהרו להירשם. ההרשמה הינה על בסיס מקום פנוי מקומות הטיסה*** מספר 

 

 כללי

 שומר שבת        

 

 במשבצת המתאימה( Xי )אנא סמן/: אופן התשלום

 עד שני תשלומיםטפסים ללא אמצעי תשלום לא יתקבלו *** ניתן לשלם *** 

 ." מצורפת לטופס ההרשמהבע"מ לפקודת "נתיבי לכתכל אחת ₪ בסך ______  ותהמחא 1רצ"ב         

 (8/.1/.2-ה הראשונה  פירעון ההמחאהתאריך )       

 (8/.//.2-ה )תאריך פירעון ההמחאה השנייה        
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 באמצעות כרטיס אשראי מסוג:          

 ___________________ויזה / לאומי קארד / מאסטרקארד / ישראכרט / אמריקן אקספרס / אחר _   )אנא הקף בעיגול(        

 ______ספרות( _______________ 0) שם בעל הכרטיס ________________________  מספר ת.ז של בעל הכרטיס       

 /                  תוקף            /                                 /                                 /                                  מספר הכרטיס       

     

 1/  /  :הקף/י בעיגול( )אנא  :תשלומיםמספר ה

 ש אוקטובר והשני בחודש נובמבר(החיוב הראשון יתבצע בחוד)

 

  ____ ____ תאריך ____________________חתימה ______________    ₪ סה"כ הסכום לתשלום __________ 

 

 

 

 :תנאי ביטול ***

 pro.com-royg@dirigoאו במייל  1-10//44/1לפקס  בכתב בלבדביטולים/שינויים יתקבלו  

 ביטול הזמנת לינה:

  יום ממועד ההזמנה לא יחויב בדמי ביטול 8/ביטול ההזמנה עד 

   ₪  11/יגרור דמי ביטול בסך  8/.1/.6יום ממועד ההזמנה ועד לתאריך  2/-ביטול ההזמנה החל מ

הלינה המלאה מעלות  21%יגרור דמי ביטול בסך  1.11/8/.11ועד לתאריך  1.11/8/.1החל מיום ביטול ההזמנה 

   )לפני סבסוד(

של עלות הלינה דמי ביטול מלאים  יגרור חיוב 1.11/8/.11ועד לתאריך  1.11/8/.10ביטול ההזמנה החל מיום 

 המלאה )לפני הסבסוד(

 ביטול הזמנת טיסה:

  יום ממועד ההזמנה לא יחויב בדמי ביטול 8/ביטול ההזמנה עד 

 ₪  11/יגרור דמי ביטול בסך  8/.1/.11ועד לתאריך  יום ממועד ההזמנה 2/-ביטול ההזמנה החל מ

 יחויב בדמי ביטול מלאים 1.11/8/.10ביטול ההזמנה החל מיום 

mailto:royg@dirigo-pro.com

