
פרטים אישיים

תואר:  ד"ר  /  פרופ'  /  מר  /  גברת  /  מגר'     שם משפחה: ______________________ שם פרטי: ________________________

Email:  _____________________________________________________________________________ אלקטרוני:  דואר 

______________________________ מס' רשיון:   ________________________________________________ התמחות: 

כתובת בבית: ____________________  _______  ________________  ______________________  _______________
מיקוד עיר	 ת"ד	 רחוב	 מס'	 	

מספרי טלפון: בית: _______________________ פקס: _______________________ סלולרי: _______________________

מקום עבודה:     קופ"ח: כללית / לאומית / מאוחדת / מכבי / חיל הרפואה     בית חולים: _____________ אחר: _____________

כתובת בעבודה: ___________________________________________________________________________________

אופן התשלום

מצורף בזאת תשלום על סך: __________________________₪  

/ מזומן )בדואר(      / המחאה )לפקודת י.ש. מדיקל מדיה(

/ כרטיס אשראי:     / ויזה     / ישראכרט     / אחר: ____________________ 

מספר כרטיס: ___  ___  ___  ___         ___  ___  ___  ___         ___  ___  ___  ___         ___  ___  ___  ___ 

3 ספרות אחרונות בגב כרטיס האשראי ______

בתוקף עד: ______  ______              מספר תעודת זהות של בעל הכרטיס: ___  ___  ___  ___ ___  ___  ___  ___ ___

orlih@medmedia.co.il כל מי שמעוניין להצטרף לפעילות הספורטיבית חייב לשלוח למייל
טופס הצהרת בריאות מעודכן וחתום, ללא טופס כזה לא ניתן יהיה להשתתף בפעילות הספורטיבית

 יש למלא את כל הפרטים ולשלוח בדואר ל“י.ש. מדיקל מדיה“, ת.ד. 8214 נתניה 42504 או בפקס: 03-5214762 
www.medicalmedia.co.il/sport הרשמה טלפונית וברורים במספר טלפון 09-8641122 ניתן להרשם באתר הכינוס

14.05.14, יום ד‘הכינוס הישראלי ה-3
כפר המכביה, רמת גן Exercise

Medicine 
is

דמי רישום

דמי רישום 

160 ₪ברישום מראש עד 31.3.14

220 ₪ברישום מראש החל מ- 1.1.14 ועד 11.5.14

280 ₪ביום הכינוס

אנא סמן את בחירתך לפעילות גופנית.  * מס‘ המקומות בכל פעילות מוגבל, צריך להירשם מראש.

All in one  /      הליכה/הליכה נורדית       / ריצה      / ספינינג      /  צ’י קונג  /
/  פילאטיס      /  ג’יםסטיק       /  אימון פונקציונלי      /  שחייה


