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ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ/REGISTRATION FORM
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΕΔΡΟΥ |PARTICIPANT DETAILS  (*Υποχρεωτικά πεδία)
*Επώνυμο/Surname:
*Όνομα/First Name: 

Ειδικότητα/Position:
Ίδρυμα/Institution:
Διεύθυνση/Address: 

Πόλη/Town:
Τ.Κ./Postal Code:
*Κινητό/Mobile: 

Τηλέφωνο/Telephone: 

*E-mail:
ΕΓΓΡΑΦΗ |REGISTRATION
	Ειδικευμένοι | Doctors
	 □€ 100

	Ειδικευόμενοι | Resident
	□€ 70 


Το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει: παρακολούθηση του επιστημονικού προγράμματος, επίσκεψη στον εκθεσιακό χώρο, παραλαβή τσάντας και όλου του έντυπου συνεδριακού υλικού, Hands outs και USB με Surgical Videos, βεβαίωση συμμετοχής.

Registration fee includes: Scientific Sessions, Exhibition Area admission, Congress material, Hands outs & USB (Surgical Videos), Certificate of Attendance.
ΔΙΑΜΟΝΗ | ACCOMMODATION
	Aquila Atlantis Hotel
	90 €

	Check in
	Check out 
	Νο of nights 

	Η τιμή αφορά μία διανυκτέρευση σε μονόκλινο δωμάτιο και περιλαμβάνει πρωινό και όλους τους φόρους.

Price is per night for single room including breakfast and all taxes.


ΚΛΙΝΙΚΑ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΑ|HANDS ON 
	Κλινικό Φροντιστήριο | Hands on Course  
	€ 50 / ανά φροντιστήριο x ……

	Για τη συμμετοχή στα κλινικά φροντιστήρια απαραίτητη προϋπόθεση είναι η εγγραφή στο σεμινάριο. 
Λόγω περιορισμένου αριθμού συμμετεχόντων στα κλινικά φροντιστήρια θα τηρηθεί σειρά προτεραιότητας. 

	Ράμματα/Κόμποι/Συρραφή/ Σε λάστιχο
	
	Πρακτική/ Καταρράκτης σε μάτι
	

	Ράμματα/Κόμποι/Συρραφή/ Σε μάτια
	
	Πρακτική / Σκληρικό κανάλι, Mini tap
	

	Πρακτική σε βλέφαρα
	
	Πρακτική/ Αντιμετώπιση 
ενδοφθαλμίτιδας 
	

	Διαχείριση Corneal flap/
Refractive Surgery
	
	FFA, OCT quiz
	

	Αστιγματισμός τομής/Ράμματος
	
	Πρακτική / Ενέσεις anti-VEGF/Ozurdex
	

	Βιομετρία/προετοιμασία καταρράκτη
	
	Πρακτική /Τραμπεκουλεκτομή, 

Βαλβίδες, MIG
	


ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ |PAYMENT
α) Τραπεζική κατάθεση αναφέροντας το όνομα του Συνεδρίου & το όνομα του συμμετέχοντος, σε διαταγή ERA ΕΠΕ:   

ALPHA Τράπεζα, Αριθμός Λογαριασμού 101.00.2002044307, IBAN No GR66 0140 1010 1010 0200 2044 307 

a) Βank remittance stating the Congress title as well as, the name of the participant. 

To Alpha Bank to the order of ERA Ltd Account No: 101.00.2002044307, 
IBAN Code: GR 660140 1010101002002044307
Charges to be paid by sender.

β) Με πιστωτική κάρτα 

b) Credit Card

    
MASTER CARD 

VISA

AMERICAN EXPRESS

Please complete the relevant information as described below.

	Card Number:   _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _



	Expiration Date : ____/____
                                         

	Cardholder’s name: ________________________________________________
Signature : ____________________
             Date : ____/____/____


ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ |CANCELLATION 
Το Δικαίωμα Συμμετοχής στο Συνέδριο δεν επιστρέφεται.

Registration fees are not refundable.
Για ακύρωση δωματίου έως 10/9/2017 και θα παρακρατείται το 50% του ποσού. Πέραν της 10/9/2017, καμία ακύρωση δεν θα γίνεται δεκτή. 

For hotel cancellations received until 10/9/2017, a fee 50% of the total cost will apply. Cancellations sent after 10/9/2017 will not be accepted.










