BS"D
5 5 Machané: Mi She Maamin Lo Mefached
Bnel Aklva 20 a 25 de dezembro

R l o Acampamento ABC - Trés Rios

: Horério de chegada do chanich ao snif e saida do onibus (Dia 20):
Snif Copacabana (Rua Pompeu Loureiro, 48): 08:00h Monte Sinai (Rua S. Francisco Xavier, 104): 08:30h
Chegada ao Rio na volta (Dia 25): 16hs

Gratis:
Camisa da Machané +

PRECO IMBATIVEL: Brinde Surpresa

R$ 250,00 até 11 de dezembro
R$ 300,00 ap6s 11 de dezembro

Em caso de duvidas, entre em contato com:
e Nigriesmemsssmsmumsmatmmmmm 8651-6776
Eduardo Frimer (teSOUreiro)......eeeerereresesesnenenes 9789-5795
Adrianna(secretaria)cossssasnissmssasmsnasas 2549-3947
(2§ || ———————— S ——— bneirj@gmail.com

Recibo de Pagamento

O movimento Juvenil Bnei Akiva recebeu Reais relativo ao pagamento da Machané de Dezembro de 2011 do
Chanich (nome do Chanich). Esta quantia foi entregue ao responsavel do Bnei Akiva de
nome (Responsavel do Bnei Akiva) em - - .Ass. Bnei Akiva:

) Atengdo: Esta parte da ficha devera permanecer com o responsavel do Chanich.
E indispensavel a apresentacdo deste comprovante no dia da saida do 6nibus (20/12).

Por favor, antes de preencher a ficha leia o texto atras desta folha.

Ficha de Inscricao:

Nome do Chanich: RG: Série:
Data de Nascimento: - - Tel E-Mail:

Pai: Tel: Mae: Tel:
Enderego: Bairro: CEP:
Outro responsavel: Tel:
E-mail do Pai: E-mail da Mae:

Eu, RG: Autorizo:

a viajar para a Machané do Bnei Akiva. Ass.:

Pagamento recebido por: Data: - - Valor (RS):
Informacdes Médicas:

Nome: Idade: ~ Medicamentos:

Alergias: Plano de Saude: Kvutza:

Caso o chanich ndo tenha Plano de Satde, o pai se responsabilizara de todos os gastos hospitalares. Ass:
Atengdo: ambas as partes deverdo ser entregues ao responsavel do Bnei Akiva juntamente com o pagamento.






