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   הסעות

יציאה בשעה (חינם תצא באוטובוס שמסלולו ראש פינה  הלוך הסעה ,לנוחיות ולרשות החברים מהגליל והצפון
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  :במקום המתאים  Xנא לסמן 
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בסופו של הכנס ייערך קוקטייל ומפגש חברתי עם . הכנס השנה ארוך במיוחד ומסתיים בשעות הערב המוקדמות

. המתאים מקוםבX המעוניינים מתבקשים לסמן . ₪ 150של ) מסובסד(המפגש כרוך בתשלום נוסף . ל"האורחים מחו

  )אפשר להביא בני זוג והשתתפותם כרוכה בתשלום(
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