
 
07:00 - עלייה לאוטובוס בקצה מסוף האוטובוסים דרך נמיר ליד חניון חנה וסע.

07:15 - יציאה לטיול.
           הפסקת בוקר ע"ח המטייל.

תצפית מהר אסכנדר מערבה, נשמע על ההיסטוריה של אום אל-פחם, ההתפתחות לאורך 
השנים, מקאם שיח' אסכנדר, האוכלוסיה, הבעייתיות, מרקם החיים, המצב הסוציו- אקונומי 

והמעמד של העיר.

הליכה לבית הקברות, נשמע על מנהגי הקבורה באסלאם ונמשיך בהליכה רגלית בסמטאות. 
בגרעין הישן של אום אל פחם, נבקר בחנות מיוחדת שבה יש דברים שקשורים למנהגי 

חתונות, עלייה לרגל, (בהתאם לנסיבות השונות), נבקר בבניין העירייה ההיסטורי של אום 
אל-פחם שנבנה בשנות השישים, ונסייר משכונת מחאג'נה עד לגלריה לאמנות.

ביקור בגלריה לאמנות ומפגש עם סעיד אבו שקרה, מנהל הגלריה + סיור בתערוכות.

ארוחת צהריים כשרה בגבעת חביבה.

כפר קרע - מפגש עם אמנה כנאענה, אישה פורצת דרך ומנהלת עמותת ”למענך“ למודעות 
לנשים - במפגש זה נשמע סיפור מעורר השראה. 

כפר קרע - ביקור במסגד, נשמע הסבר על המבנה, על עמודי האסלאם, אמונה בשלוש 
דתות, מנהגים, לבוש דתי ועוד, כמו כן, ניפגש עם אמאם שיספר על מעמד האישה באסלאם. 

הערות:
• לבוא בלבוש צנוע: ללא מחשופים, ללא גופיות וללא מכנסיים קצרים. בכניסה למסגד מורידים נעליים, 

                             נשים נכנסות רק עם כיסוי ראש.
• ייתכנו שינויים בסדר היום בשל אילוצים מקומיים.

המחיר למשתתף - 195 ₪   (המחיר מותנה במינימום 45 משתתפים)
המחיר כולל: אוטובוס תיירותי, מדריך מקומי מואדי ערה, ביקור בגלריה לאמנות , מפגש עם אמנה, ארוחת צהריים כשרה

- הטיול באחריות החברה המבצעת -

יש למלא את טופס ההרשמה ולשלוח לגב‘ שוש רביב  
מייל :shosh@icpas.org.il | פקס: 03-5116670 | טל: 03-5116663

תרבות, מסורת ואורח חיים 
בחברה הערבית בואדי עארה 

17.7.2019
יום רביעי
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טופס הרשמה: תרבות, מסורת ואורח חיים בחברה הערבית בואדי עארה   
 17.7.2019 | יום ד‘ 

לכבוד: לשכת רואי חשבון בישראל, רח‘ מונטיפיורי 1, תל-אביב יפו, 6525201
shosh@icpas.org.il :עבור שוש רביב פקס מס‘ 03-5116670 או במייל

                          תאריך:__/__/__

שם משפחה: ___________________ שם פרטי: ________________ מס‘ חבר:___________

ת.ז. ______________________

טל‘ נייד:___________________     טל‘ בבית: ______________ פקס: ___________________

דואר אלקטרוני (לא חובה):     _________________________________________________

כתובת למשלוח דואר:_______________________________________________________ 

עיר: __________________   מיקוד: ____________

 הוראת תשלום באמצעות כרטיס אשראי (ניתן לשלם בכל כרטיסי אשראי)

שם בעל/ת הכרטיס : ___________________________ת.ז. ____________________________ 

סוג הכרטיס: _________________                     מס‘ הכרטיס: ______________________________

תוקף הכרטיס: ___________      CVV _____  (שלוש ספרות אחרונות בגב הכרטיס)  סה“כ:__________

סה“כ משתתפים: _____________סה“כ לחיוב: ____________ חתימה: ______________

קבלה להוציא על שם: __________________________________________________________

לכתובת: ___________________________________________________________________ 

    

תאריך: ___________                      חתימה: _____________

אירוע יומי

יש להרשם מראש אצל גב‘ שוש רביב
shosh@icpas.org.il | 03-5116670 :טלפון: 03-5116663 | פקס
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