
 
  
   

 

 

    

  

          תאריך_______________ 
  

 
 שלןם רב, 

 
 לצורך מימוש חברותך, נבקשך למלא את הספח המצ"ל ולהחזירו למזכירות האיגוד בהקדם, בצירוף דמי חבר 

 
באתר האיגוד.   בכרטיס אשראייבוצע , התשלום  ש"ח  220 גמלאי   ₪ או  295על סך תשלום רגיל   ה הנוכחית,לשנ  

 
.   7369051-03טלפון  לבירורים ולתשלום ניתן להתקשר למזכירת האיגוד   

 
 * *  * * * *  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 אנא מלא ושלח הספח ל"מזכירות האיגוד הישראלי לפסיכותרפיה" במייל. 

 

_______________________________  שם פרטי _________________  מ.ז. ___________ שם משפחה   

 

 מקצוע/עיסוק )בסיסי( ______________________________      תואר אקדמי )בלטינית( _______________ 

 

 כתובת: _____________________  ___________  ________________________   ______________ 

רחוב                        מספר                           עיר                                  מיקוד                                     

______ -______   מספר טלפון נייד: ________________________-מספר טלפון:___________________  

 

__________________________)באותיות גדולות לא מחוברות(ר אלקטרוני ______ דוא-מספר פקס___________   

 

 

 

  P.O.Box 926 Kiryat Ono 5510702 *  ISRAEL 5510702  אונו קרית 926. ד.ת

 :Fax 03-6177161:פקס*   :972-3-7369051Tel - 03-7369051: טל

 iapsych@013net.net :mail-e: לפסיכותרפיה  ישראלי איגוד – ל"דוא

 www.israpsych.org  website:לפסיכותרפיה  ישראלי איגוד  – אינטרנט  אתר

 

 אריה אבנרי, ד"ר שרה אבין, מיכל בן עטר,   וועד האיגוד:
 נעמה בר שדה, ימימה גולדברג, מיכל גולדשמידט, פרופ' ריקי פינצי דותן, 

 פרופ' לילי רוטשילד יקר, יו"ר. 
 ד"ר ליאוניד בראודה, מיריי דנון   וועדת הביקורת :

 

mailto:iapsych@013net.net
https://www.israpsych.org/

