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טופס רישום - קורס פעילות גופנית לאוכלוסיות מיוחדות – נהריה ובני ציון  2015 
הקורס מתקיים במרכז רפואי לגליל שבנהרייה ובבני ציון בין התאריכים:
 27.1.15-31.3.15 בימי ג ,בשעות: 13-19.
עלות לחברי העמותה לקידום הפיזיותרפיה: 1400 ש"ח

ללא חברים בעמותה:  1560 ש"ח.  

**הקורס הינו לפיזיותרפיסטים בלבד**
ביטול הרשמה לאחר ה –  1.1.15 יחויב במלוא הסכום.
להרשמה ולתשלום יש למלא את הפרטים הבאים:

שם משפחה _________   שם פרטי_________   ת.ז____________
כתובת_________________ עיר_________ מיקוד_____________
טלפון______________  נייד _____________ 

  E-mail______________________________________________  
אמצעי תשלום:

ניתן לצרף שיק לפקודת: עמותת ידידי המרכז הרפואי לגליל
ולשלוח לכתובת: ת.ד. 21 נהריה 22100
או לחלופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              

סוג הכרטיס__________  מס' כרטיס האשראי____________________

תוקף ___/ ___
מספר תשלומים: ____________

שם בעל הכרטיס ות"ז: _____________________________________
באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס למספר 04-9107189 באמצעות המייל adi.toledano@naharia.health.gov.il
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