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 __פרטי________________ מס ת.ז._____________________תואר_______________ שם משפחה_____________ שם 

 __כתובת_______________________________________ טל' בבית_________________ טל' בעבודה______________

 __מייל_________________________________________-נייד ____________________ פקס___________________ אי

 במשבצת המתאימה( X -)סמן ב השתתפותי בסימפוזיון לפי:מאשר את 

 חדר מסוג אילת )פונה למפרץ( – מלון דן

 ₪ 850זוג+ ילד בחדר הורים....  ₪ 1030. שלושה מבוגרים..   ₪ 600וג בחדר...ז   ₪ 510יחיד בחדר... 

  ₪ ₪ 1,840ילדים בחדר נפרד... 3זוג +   1,590.ילדים בחדר נפרד. 2זוג +   ₪ 1045קס...זוג + ילד + תינוק בדל 

  ₪ 395תוספת לחדר אקזקיוטיב...     ₪      160תוספת לחדר דלקס...   ₪ 35: בחדר הורים תוספת לתינוק  

     ₪      80סופריור צופה לים ולבריכה:  תוספת לחדר   ₪ 70: חדר מחודש )מסוג אילת/דלקס( תוספת ל 

 ומעלה 12*מבוגר שלישי בחדר: מגיל     2-12גילאי  -*ילד    0-2* אישור סופי לשני חדרים יינתן בסוף ההרשמה   *תינוק 

 מלון_________________________________________________________לבקשות/הערות   שומרי שבת    

 

 
 במשבצת המתאימה(   X -חברת ישראייר )סמן בטיסות 

 מחיר חזור
 יום שבת 09.09.17

 מחיר הלוך
 יום רביעי 06.09.17

 חזורטיסות 
 יום שבת 09.09.17

 הלוךטיסות 
 יום רביעי 06.09.17

 

   ₪ 224 ( 2-12) ילד //  ₪ 310 מבוגר

 ₪ 50( 0-2) תינוק

  ₪ 224 (2-12) ילד // ₪ 250 מבוגר

 ₪  50( 0-2) תינוק

 שדה דב 14:30  21:45 18:30  15:15  

  ₪ 219 ( 2-12) ילד //  ₪ 295 מבוגר

 ₪ 50( 0-2) תינוק

  ₪ 219 ( 2-12)ילד // ₪ 230 מבוגר

 ₪ 50( 0-2) תינוק

 נתב"ג  13:00  21:25      18:00     

 

 מ/ל שדה התעופה באילת למלון ובחזרה. תגנומאור* המחיר מותנה במינימום משתתפים וכולל הסעות 

 __:___מס' תינוקות:_____ מס' ילדים_ __:___מס' מבוגרים: חזור       ___        :________ מס' תינוקות__מס' ילדים:___ __:__מס' מבוגרים: הלוך

 שמות הטסים

 שם משפחה______________________ שם פרטי______________________ תאריך לידה_______________________

 שם משפחה______________________ שם פרטי______________________ תאריך לידה_______________________

 פרטי______________________ תאריך לידה_______________________שם משפחה______________________ שם 

 שם משפחה______________________ שם פרטי______________________ תאריך לידה_______________________

 שם משפחה______________________ שם פרטי______________________ תאריך לידה_______________________

 ןלהתייצב לפחות שעה טרם מועד ההמראה   * יש להצטייד בתעודת זהות או בדרכו* יש 

 1.7.2017-תשלומים שווים החל מ 3עד  תשלום באמצעות כרטיס אשראי 

 תשלומים ____-מעוניין/ת ב_____    ________________הכרטיס_______________ ______________ שם בעלסכום לחיוב

     ספרות חובה(_____________________________________________ 9מספר ת.ז של בעל הכרטיס )מסטרקארד/ישראכרט     ויזה   סוג הכרטיס:   

 ________ספרות אחרונות בגב הכרטיס 3 _____/_____תוקף __________________      ______________________________________מס' כרטיס האשראי

 מגובה התשלום 1.5%*לתשומת לב: למשלמים באמצעות כרטיס אשראי, תיגבה עמלת סליקה בגובה  חתימה___________________

שעות( ישלח מסרון  48געת טופס ההרשמה למשרדנו )תוך *ההרשמה למלונות ולטיסות על בסיס מקום פנוי *לאחר ה ה אישית ואינה ניתנת להעברה*ההזמנהערות: 
לוודא הגעת הפקס או המייל *אישור הרשמה * באחריות הנרשם  לאישור קבלת הטופס *הודעה על שינוי ו/או ביטול יתקבלו בהודעה בכתב בלבד למשרדי חברת אימג'ן.

: *עד לתאריך לינה: ביטול השתתפות* ורה וללא טעויותבצורה בר בטופס הרישום. אנא ודא שהכתובת רשומהלכתובת הדואר האלקטרוני שציינת  1.8.17ישלח עד לתאריך 
טיסות יחויב בדמי ביטול מלאים.  -ועד מועד הכנס או אי הגעה 21.08.17*ביטול מה , 500₪-בביטול יחייב  20.08.17ועד ה  6.08.17-ללא דמי ביטול *החל מ - 5.8.17

חשבונית מס/קבלה תינתן ביום *ע"פ הזמנתו *לשני בני זוג חברי האיגוד תינתן אופציה להזמנת חדר אחד בלבד יחויב המבטל במחיר מלא  20.08.17ר *לאח :קבוצתיות

 ההרצאות והסדנאות חובה. תפות בכלהשתהכנס עם ההגעה למלון *

 ____חתימה____________       טופס ללא פרטי תשלום לא יטופל, אישור קבלת הטופס אינו מהווה אישור הרשמה
 

*השתתפות בסימפוזיון מותנית ברישום לכנס המרכזי, יש לצרף טופס זה לטופס הרישום 
 מס' המקומות מוגבל –לכנס המרכזי 

 ההשתתפות בסימפוזיון הינה חובה  * 
 חמישי בבוקררביעי אחה"צ וביום תתקיימנה ביום  סדנאות*ה

  ישום לסימפוזיון מותנה בחברות באגוד רופאי המשפחה* הר

 
  
 המרכזי 


