
Dónde: Santa Clara, Rep. De Panamá
Cuándo: Lunes 21 a Domingo 27 de Diciembre

No te lo puedes PERDER!!!

Costo: 180$ (no incluye pasaje aéreo)
Cierre de la inscripción:  4 de Diciembre

* Si te inscribes antes del 6 de Noviembre,
el costo del Majané es de: 140$

Mail: igal@noarpanama.com
Teléfono: (507) 661-97200

NOAR                            NETZER                          UJCL



NOAR PANAMÁ y la U.J.C.L.

presentan

Con el apoyo de NETZER MUNDIAL

Salida: Lunes 21 de diciembre a las 9:00 a.m. de KSI, Cdad. de Panamá
Llegada: Domingo 27 de diciembre a las 4:00 p.m. a KSI, Cdad. de Panamá
Lugar: Santa Clara, Panamá

          Para niños y jóvenes de 10 a 16 años

El 21 de Diciembre estaremos saliendo de Majané al predio de Santa Clara, Panamá. Durante
los siguientes 7 días estaremos realizando todo tipo de actividades: scouticas, deportivas,
educativas y etc.

El predio del Majané cuenta con espacios verdes muy amplios, baños y duchas para ambos
sexos, cuartos con camas para todos los niños, un espacioso comedor y cuartos para
actividades. Está ubicado a 500 metros de la playa. (Sin salida directa a la playa)

Como en todo Majané, nosotros les proporcionaremos a todos los participantes todas las
comidas (que serán muy ricas) y llevaremos con nosotros personal de la Cruz Roja (que
también son guardavidas para los momentos de piscina) y que estarán custodiando a los
niños durante las 24 horas del día (Ante cualquier inconveniente estaremos a 5 minutos del
Hospital de San Carlos y a 20 del Hospital San Fernando de Coronado). También llevaremos
dos personas para Bitajón (seguridad).

El costo del Majane es de 180$ (no incluye pasaje aéreo), y si se inscriben antes del 6 de
noviembre el costo será de 140$.

El Majané estará a cargo de los Madrijim de Noar que a su vez, serán supervisados por el
Rabino Gustavo Kraselnik y por el Sheliaj Igal Entenberg.

La inscripción cierra el viernes 4 de diciembre

Ante cualquier duda o sugerencia, por favor comunicarse a la Congregación KSI

Telefono: (507) 300-2080 Fax: (507) 300-2083    E-Mail: Igal@noarpanama.com

                                                                                                                                                                                                                                                                



NOAR PANAMÁ y la U.J .C.L.
presentan

Con el apoyo de NETZER MUNDIAL

Ficha de Inscripción

Nombr e y Apellido: _______________________ País: ____________

Fecha de nacimiento: __________ E-Mail ______________________

Teléfono: (casa): ________ Celular Tut or : _________

En caso de urgencia contactar a: _____________________________

Relación con el Janij________                Dirección________________

Teléfono___________________           Celular__________________

Vuelo de llegada: ________ día y hora: __________

Vuelo de salida: ________ día y hora: __________

Experiencia en campamento: No___ Si___ (cuént anos:______________)

Ganas de divertirse: Si__No__

I nf or mación Adicional _______________________________________________
___________________________________________________________________

Costo a pagar:
1. Hasta el 6 de Noviembre: $ 140.00
2. Desde el 6 de Noviembre hasta el 4 de Diciembre: $ 180.00

Forma de pago: efectivo/cheque (a nombre de Congregación Kol Shearith Israel)/
Tarjeta

Fir ma apoder ado________________________________________

 



NOAR PANAMÁ y la U.J .C.L.
presentan

Con e l apoyo de NETZER MUNDIAL

Ficha Médica

Nombre y Apellido: _______________________    Grupo: ______ (Para panameños)

Teléfono: (casa): ________   Celular Tutor: _________

E-Mail ______________________

En caso de ur gencia cont act ar a: _______________________________________

Relación con el Janij ________  Teléfono____________  Celular______________

Datos médicos

Edad_______ Peso_______ Altura_______ Tipo de Sangre_______

Frenillos:  Si   No Lentes Ópticos: Si    No ¿Sabe nadar?  Si    No

Alergias:_____________________________________________________________________

¿Toma algún medicamento regularmente?, ¿cuáles y para que? __________________
____________________________________________________________________________

¿Tomará algún medicamento durante el Majané ¿Cuál, para que y a que horas? ______
_____________________________________________________________________________

¿El Janij posee antecedentes médicos (lesiones crónicas, enfermedades, antecedentes
epilépticos, etc) de cualquier tipo? ¿Cuáles? _______________________________
__________________________________________________________________________

Obser vaciones _____________________________________________________
_________________________________________________________________

Fir ma apoder ado__________________________
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