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טופס רישום - אדריאן לאו ינואר 2016 לפיזיותרפיסטים בלבד !!

מתקיים באודיטוריום סמי עופר, מרכז רפואי ת"א (איכילוב)

קורס בסיסי: 10-11/01/2016:
Therapeutic neuroscience education (TNE LEVEL 1) 

עלות הקורס לחבר עמותה : 750 ש"ח עד לתאריך 1/1/16 / 850 ש"ח לאחר תאריך זה 

עלות הקורס למי שאינו חבר עמותה : 1000 ש"ח עד לתאריך 1/1/16 / 1200 ש"ח לאחר תאריך זה 
קורס מתקדם: 12-13/01/2016:
Therapeutic neuroscience education (TNE LEVEL2) 

עלות הקורס לחבר עמותה : 750 ש"ח עד לתאריך 1/1/16 / 850 ש"ח לאחר תאריך זה 

עלות הקורס למי שאינו חבר עמותה : 1000 ש"ח עד לתאריך 1/1/16 / 1200 ש"ח לאחר תאריך זה 

ניתן לשלם עד שלושה תשלומים, במקרה של ביטול ייגבו 150 ₪  דמי טיפול. 

הרשמה לקורס מתקדם  מותנית בסיום קורס בסיסי בעבר או כעת .לנרשמים לשני הקורסים, תינתן הנחה של 10%.
ביטול לאחר ה – 01.01.16 יחויב במלוא הסכום.
פרטי הנרשם:

שם משפחה _________   שם פרטי_________   ת.ז: ____________כתובת_________________ עיר_________ מיקוד: _____________טלפון______________  נייד _____________ מס' רישיון: _________ email______________________________________________  
אמצעי תשלום:

ניתן לצרף שיק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה"  ולשלוח לכתובת: רח'  וייסבורג 17  ת"א מיקוד 6935827

או לחלופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              
סוג הכרטיס__________  מס' כרטיס האשראי____________________ סכום _____תוקף ___/ ___
מספר תשלומים: __________ קורס: ראשון /שני/ שניהם

שם בעל הכרטיס ות"ז: _____________________________________

את הטופס יש לשלוח במייל ו/או לפקס- 03-6888107. באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה באמצעות מייל :iptsoffice@gmail.comראש הטופס
תחתית הטופס
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