
TILMELDING 
 
 
Ja tak, jeg vil gerne med til: 
 
__         Cebu: Wonca Asia Pacific Conference. 21. - 24. februar, 2011. 
 
__ Cape Town: SAAFP’s Mini Congress.. 8. maj, 2011.  
 
__ Tromsø: Nordisk Kongres for Almen Medicin. 14.- 17. juni, 2011.  
 
__ Waszawa: Wonca Regional Conference. 8.- 11. september,  2011. 
 
__ Orlando: AAFP’s Annual Scientific Assembly.  14. – 17. september, 2011.  
 
__ Hobart: RACGP’s Annual Scientific Convention. 6. – 8. oktober, 2011. 
 
__         Dubai: Wonca East Mediterranean Regional Conference. 25. – 26. november, 2011. 
 
__ Andre – se Kongreskalenderen  
  
__ Jeg vil gerne holdes underrettet om fremtidige kongresser via nyhedsbreve fra The Scandinavian 

Delegation of Family Physicians. Husk at oplyse e-mail adresse 

 
Navn:_______________________________________________________________________ 
Vigtigt at navn stemmer overens med navn i pas 
 
Adresse:_____________________________________________________________________ 
 
Postnummer/By/Land:___________________________________________________________ 
 
Telefon dag:_________________Mobil: ________________Telefon aften:_________________ 
 
E-mail:_____________________________________Fax nummer:_______________________ 
 
Følgende rejser sammen med mig: 
Bemærk venligst, at alle navne skal være angivet, som de står i passet. Oplys venligst alder, hvis personen er et barn. 
 
Navn:_______________________________________________________________________ 
 
Navn:_______________________________________________________________________ 
 
Navn:_______________________________________________________________________ 
 
Vi ønsker afrejse fra:________________________(skriv byens navn) 
 
Indkvartering i Enkeltværelse__ Dobbeltværelse__ Ekstra opredning__ 
 
Depositum pr. deltager fra DKK 1.000 til DKK 3.000 pr. person. Opkræves ved tilmelding. Restbetaling vil fremgå af 
faktura/girokort. 
 
__ Jeg ønsker afbestillingsforsikring. Koster 5% af rejsens pris. Dækker indtil afrejsen ved akut opstået sygdom hos 
den rejsende eller nærmeste familie. 
 
__ Jeg ønsker at få tilsendt tilbud på rejseforsikring. Kan kun tilbydes deltagere med adresse i Danmark. 
 
 
Dato:______________________Underskrift_______________________________________ 
 

 
Sendes/faxes til 

The Scandinavian Delegation of Family Physicians’ Sekretariat, Tingbakken 6, DK 4160 Herlufmagle. 
Fax +45-57651215. E-mail: apelch@dadlnet.dk 

 


