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טיול לחברי העמותה לקידום הפיזיותרפיה
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טיול עששיות במערות בית גוברין, 9.7.2015 
נפגש בשעה 18.15 למפגש עמיתים 
(נקודת מפגש מדויקת ופרטים ינתנו בהמשך)
בשעה 19.00 נגיע לגן לאומי בית גוברין ונצא לסיור מודרך במערות בית גוברין בשתי קבוצות אפשריות: 
1. סיור למבוגרים (ניתן לצרף ילדים מעל גיל 8) - סיור קסום לאור העששית בעולם התחתון של מערת המבוך. במהלך הסיור נעבור בקולומבריום, בבית הבד ובעוד כוכים רבים שמהם מורכבת המערה. לסיום נשתה תה מצמחי הגן. 
2. סיור למשפחות, "סיור עששונית"  (עששיות לקטנטנים מעל גיל 4) - למעוניינים לחוות את חיי היום יום בעיר ההלניסטית העתיקה. מסלול הליכה מעגלי לאור עששיות המסתיים במערת הפעמון. לקינוח נסיים בסדנה ליצירת פעמון ובשתיית תה מצמחי הגן. 
מסלול קצר יותר וקליל יותר.
מחיר לכל משתתף: 50 ש"ח.
מצורף דף הרשמה. נא לשולחו למייל:  info@ipts.org.il
לשאלות ופרטים נוספים ניתן לשלוח למייל: gili.omer@gmail.com 
דף הרשמה לטיול - 
טיול עששיות במערות בית גוברין, 9.7.2015
להרשמה ולתשלום יש למלא את הפרטים הבאים:

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

  E-mail______________________________________________  
אני מבקש/ת להוציא קבלה ע"ש: _____________________________
חבר עמותה : (
אבקש לרשום אותי ל (  סיור עששיות (  סיור עששונית למשפחות  (סמן √ על הסיור המועדף)
אבקש לשלם על  ____  משתתפים (50 ש"ח לכל משתתף) , סה"כ לתשלום : ______
אמצעי תשלום:
ניתן לצרף שיק לפקודת: "העמותה לקידום הפיזיותרפיה" 

ולשלוח לכתובת:  וייסבורג 17  ת"א. מיקוד: 6935827 .
או לחלופין בכרטיס אשראי לפי הפרטים:                                                              

סוג הכרטיס__________  מס' כרטיס האשראי____________________
תוקף ___/ ___
 
שם בעל הכרטיס ות.ז: _____________________________________
את הטופס יש לשלוח במייל ו/או לפקס- 03-6888107 
באחריות הנרשמים לוודא הגעת הפקס מול העמותה באמצעות מייל : info@ipts.org.il
** ביטול רישום לטיול – יכול להיעשות עד 10 ימים ממועד הטיול, לאחר מכן לא יוחזר התשלום. 
** קיום הטיול תלוי במספר המשתתפים. במידה והטיול יתבטל יוחזר התשלום במלואו למשתתפים. 
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