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 ,היקריםחברי האיגוד 

 של האיגוד הישראלי לאנדוקרינולוגיה פדיאטרית  2019הכנס השנתי 

 .אחוזת אסיינדה בסמוך למעלות, במלון 30.5-1.6יתקיים בין תאריכים 

 .זמנה וטופס הרשמה לכנסמצורפת ה

 כנס מרתק!בואו בהמוניכם, יהיה 

 ועד האיגוד
        

 התכנית

 יום חמישי –במאי  30

 וקבלת חדרים הגעה עצמאית למלון, קבלת פנים 15:00

 קפה ועוגה בסמוך לאולם ההרצאות, ביקור בתערוכה וכיבוד התכנסות  16:30-17:00

 מושב ראשון  17:00-18:00

 הפסקת קפה וביקור בתערוכה 18:00-18:30

 המשך מושב ראשון 18:30-19:30

 ארוחת ערב במלון  19:30-21:00

 אירוע חברתי 21:00

 יום שישי –במאי  30

 ריצת בוקר      07:00

 ארוחת בוקר  07:45-08:45

 מושב שני                 08:45-10:20

 וביקור בתערוכה הפסקת קפה                10:20-10:50

 מושב שלישי                 10:50-13:30

 וחת צהרייםאר  13:30-14:30

 ארוחת ליל שבת במלון  19:00-21:00

 רוע חברתי אי 21:00

 יום שבת –יוני ב 1

 ארוחת בוקר במלון  07:00-10:00

 טיול  10:30-13:30

 )בהרשמה מראש( ארוחת צהרים במלון  13:00-14:30

  עזיבת חדרים  17:00
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 דיאטריתפהישראלי לאנדוקרינולוגיה  טופס הרשמה לכנס השנתי של האיגוד
 אחוזת אסיינדהן מלו 2019ביוני  1במאי ועד  30

 

 תואר: 
 

  שם פרטי: שם משפחה:

 טלפון נייד: 
 

 מקום עבודה: טלפון בעבודה:

 דוא"ל:  

 
 

 

 
 

 במשבצת המתאימה: X י\סמן אנא

 ארוחת ערב(כולל  לא)למשתתף  ₪ 100בלבד  חמישיהרצאות יום  –רישום ללא לינה 
 

 )כולל ארוחת צהריים( למשתתף ₪ 150הרצאות יום שישי בלבד  –רישום ללא לינה 
 

 רישום חדרים

  )מותנה בשליחת טופס הרישום למרכז הרישום ווידוא הגעתו(, 9.2015.51הרשמה מוקדמת עד לתאריך 
 .לסיום ההרשמהועד  9.2015.61הרשמה מאוחרת החל מתאריך 

 לתשומת לבך, הזמנת חדר על בסיס מקום פנוי.
 21.5.2019 –סיום הרשמה 

 

 )העלויות כוללות מע"מ( מותנית בקבלת התשלום*** ההרשמה לכנס 

 מוקדמת הרשמה עלות הרכב החדר

 15.5.19עד 

 מאוחרתהרשמה  לותע

ועד סיום  16.5.19-החל מה

 (21.5.19) ההרשמה

 בהרכב חדר הרצוי Xא סמן נ

  ₪ 1250   ₪   1,030 זוג

  ₪  1160 ₪  900 יחיד

  ₪  1100 ₪  890 זוג –מתמחה 

  ₪  1000 ₪  720 חידי -מתמחה 
 

 )נא הקיפו בעיגול(  כן / לא שומר שבת

 (2-12ילדים )בגילאי  2זוג +  –מספר נפשות מקסימלי בחדר סטנדרט 
 

 )בגדר בקשה בלבד המועברת למלון(בקשות מיוחדות 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

 

 הרישום מותנה בתשלום דמי חבר שנתיים לאיגוד דרך ההסתדרות הרפואית לישראל
 הסתדרות הרפואיתדרך אתר ה או 03-6100444בטלפון: 
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 ושדרוג חדרים ()ללא סבסוד למלווים עלויות

 לתוספת הרצויה Xנא סמן  עלות התוספת

 ל בסיס חצי פנסיון  בחדר הורים ע (2-12)גילאי  ילדתוספת 
560  ₪ 

 

 בחדר על בסיס חצי פנסיון  (12מגיל )מבוגר שלישי תוספת 
890  ₪ 

 

 בחדר הורים ( 0-2)גילאי תוספת תינוק 
70  ₪ 

 

 שדרוג לחדר עם נוף ליער
200  ₪ 

 

 שדרוג לחדר בלקוני
300  ₪ 

 

 שדרוג לחדר גן
400  ₪ 

 

 שדרוג לחדר גן עם ג'קוזי
600  ₪ 

 

 hotels.co.il-www.c השונים באתר המלון בכתובתניתן להתרשם מסוגי החדרים 

 

 :לתשומת ליבכם

  ומעלה 12גילאי  –מבוגר  2-12גילאי  –ילד  0-2גילאי  –תינוק  

  בסיס האירוח הינו חצי פנסיון )כולל ארוחת צהריים בשישי( –למשתתפי הכנס בלבד 

  העלויות מתומחרות בנפרד –במידה והנלווים מעוניינים בארוחת צהריים בשישי/שבת 

  לילות על בסיס חצי פנסיון 2העלויות הם עבור 

 

 :צהרייםתוספת ארוחות 

 

 נא סמן את כמות המשתתפים לחיוב עלות התוספת

   ₪ 164 )לנלווים בלבד( מבוגר – יום שישי -ארוחת צהרים 

  ₪  90 )לנלווים בלבד( ילד – שישייום  -ארוחת צהרים 

   ₪ 164 )למשתתפים + נלווים( מבוגר –יום שבת  –ארוחת צהריים 

  ₪  90 )למשתתפים + נלווים( ילד –יום שבת  –ארוחת צהריים 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

www.c-hotels.co.il
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 סיכום העלות

  ₪________ _____סה''כ לתשלום 
 

 במשבצת המתאימה( X: )אנא סמן/י אופן התשלום

 פסים ללא אמצעי תשלום לא יתקבלו *** ניתן לשלם עד שני תשלומים בלבד*** ט

 איסתא ספורטיש לרשום לפקודת " צ'קיםאת ה עד שני תשלומים. -או כרטיס אשראי  צ'קיםניתן לשלם ב
 תמתין במעטפת הכנס במעמד קבלת החדרים במלון. –חשבונית מס/קבלה  . "בע"מ

 
 

 " מצורפת לטופס ההרשמה.בע"מ איסתא ספורטודת "לפק₪  ___סך ______על  צ'קרצ"ב 
טופס ההרשמה אלינו בפקס, ואת הצ'ק בצירוף  . את טופס ההרשמה שלחו(מזומן -ההמחאה )תאריך פירעון 

 . 6744831תל אביב מיקוד 3לכתובת מנורת המאור שלחו 
 

 באמצעות כרטיס אשראי מסוג:  
 _____________/ אחר ___ דיינרסרקארד / ישראכרט / )אנא הקף בעיגול(  ויזה / לאומי קארד / מאסט

 

 ___________________ *שם בעל הכרטיס
 _________________ *ספרות( 9מספר ת.ז של בעל הכרטיס )

 

 /                         /                          /                          *מספר הכרטיס
 

 ספרות בגב הכרטיס _____ 3ללא ריבית(: ___   2מס' תשלומים )עד         /               *הכרטיסתוקף 
 חשבונית על שם: _________________________

 
  *פרטי חובה! ההרשמה לא תחשב מאושרת ללא מילוי כל הפרטים

 דמי ביטול

 " שינויים וביטולים יש להעביר בכתב למרכז הרישום של חברתDirigo במייל שכתובתו "
 pro.com-registration@dirigo 

  ללא חיוב.  – 28.4.19ביטול חדר עד 

  על בסיס לינה וארוחת בוקראחד בלילה יחויב  21.5.19ועד  29.4.19בין התאריכים ביטול חדר 
 מהמחיר המלא )לא המסובסד(.

  ע"ב לינה וארוחת בוקר  שני לילותיחויב בתשלום מלא על  22.5.19מתאריך חדר החל ביטול
 . ביטול כתוצאה מכוח עליון לא יחויב דמי ביטול.מהמחיר המלא )לא המסובסד(

 

 _______חתימה _____________                                                    ____________ תאריך
 

 
 15.5.19בתאריך המוקדמת סיום ההרשמה 

 21.5.19סיום ההרשמה המאוחרת בתאריך 
 .כים המצוייניםעד לתארי לחברה המארגנתיגיעו  והתשלום יש לוודא כי הטפסים

 מקבוצת "איסתא ספורט" Dirigo( ולשלוח לחברת 2-4נא למלא את הטופס )עמודים 

  pro.com-registration@dirigo :או למייל 2517777-30 :פקסב

   09-7797645 'טל

 6744831ת"א, מיקוד  3מנורת המאור , לכתובת "בע"מ ל"איסתא ספורטצ'קים יש לשלוח 
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