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الزميلات والزملاء الكرام







17 Juni 2011 
تحية طيبة وبعد
تتشرف اللجنة المنظمة لفعاليات المؤتمر الطبي السنوي السابع والعشرين لاتحاد الأطباء العرب في أوربا مع الزملاء في إسبانيا دعوتكم بشكي شخصي ولزملائكم  إلى مدينة مدريد للمشاركة في هذا المؤتمر في الفترة الواقعة مابين 28 - 30 اوكتوبر 2011 .حيث سيشكل هذا المؤتمر مناسبة طيبة لجميع المشاركين للتعرف على الزملاء من الدول العربية والعاملين في أوربا وأمريكا من خلال استقطاب وإشراك أكثر النخب من العلماء ,كما أنها فرصة مواتية للالتقاء بزملاء المهنة الطبية من النخبة المهاجرة في الدول الأوربية يتم خلالها التعرف على أحدث ماتوصلت إليه العلوم الطبية من تقدم.
إن وجودكم معنا بنشاط علمي في هذا المحفل ومساهمتكم ومداخلتكم الفاعلة بجلسات المؤتمر وورشات العمل سيكون لها اثرا طيبا في إثراء نشاطنا العلمي وسيمنحه زخما قويا يحقق مانهدف له من تقدم في مجال العلم والمعرفة
ان الموضوع الرئيسي لهذا المؤتمر سيكون الأمراض المتعلقة بالسفر وبالأصح طب المواصلات و نقاش مقومات البحث العلمي مع مراعاة قوانين الطبيعة وقناعات الشعوب وثقافاتها والإستفادة من الخبرات السابقة و الطرق التشخيصية الجديدة والأمراض الإستقلابية بالإضافة إلى مواضيع أخرى مذكورة مع استمارة التسجيل مع هذه الرسالة حيث تقبل المحاضرات القصيرة وكذلك على شكل بوستر او ملصقات واخر موعد لقبول ملخص المحاضرات هو يوم  30 تموز/ يولي 2011  كما ستقوم اللجان بوضع البرنامج العلمي والاجتماعي في موعد لاحق سيعلن عنه في نهاية الشهر الثامن بإذن الله 
الزملاء الذين يحتاجون الى فيزا الرجاء مراجعة رئيس المؤتمر و اللجنة التنظيمية في إسبانيا في وقت مبكر حيث ان الفيزا تحتاج حوالي 3 أشهر ويجب بأن تقدم الى سفارة البلد المضيف
يمكنكم الإطلاع على المعلومات الجديدة والخاصة بالمؤتمر على صفحة الإتحاد Arabmed.de 
وتفضلوا بقبول فائق الاحترام والتقدير

الدكتور بهجت عساف



الدكتور فيضي عمر محمود

رئيس المؤتمر



رئيس إتحاد أطباء العرب في اوروبا

Invitation

Dear colleagues,

On behalf of the the organizing committee, we have the privilege of inviting you to the 27th annual conference of the Arab medical doctors in Europe to be held in Madrid, Spain (28 - 30 October 2011).The conference will serve as an occasion to get to know your fellow Arab doctors both from the Arab countries as well as in Europe and the U.S.A and get acquainted with the latest scientific and medical developments. The major theme of the conference is:

Traffic Medicine, interdisciplinary and intercultural dialogue on “Global Science – Theses for a Scientific Conception of the 21st Century”, Heart Diseases, Metabolic disease and Ophthalmology There are also other themes as contained in the attached registration form. Further details on the scientific and social events will be sent to you in August 2011.The deadline for synopses is the 30th of August 2011.Please register as early as possible. More information on hotel prices will be forthcoming .You is kindly requested to do the reservation by your self. If you have any inquiries, do not hesitate to contact us. Thank you very much

Dr. Faidi Omar Mahmoud 






Dr. Bahjat Assaf

President of ARABMED in Europe





President of the Meeting
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Registration إستمارة التسجيل 

Surname الكنية 



First name الاسم الأول  

Street الشارع …………………….Zip code, Cityرقم المدينة …….…Country البلد………

Tel.: …………………………….Fax: …………………………….
Email                                              ARABMED Member No O   Yes O in   
 Hotel (SR)
 (DR) for(     ) person
…….
· Arrival at Madrid  ___ ِOct 2011 from                        

Departure ___ November 2011 to                             

Social Program  No O 
Yes O    (     ) person



Registratation Fees رسم المؤتمر 

(     ) Nr of person
(            €)

Dinner (     ) Nr of person   (            €)

Bank Transfer at         /       / 2011 تاريخ التحويل (التسجيل) لرسم المؤتمر 

Visa No O 

Yes O  (     ) person
 (For the visa application, we need the following information)

	Passport
	Participant
	Partner

	Surname 

First name 
Father’s name 

Mother’s name

Nationality

Date of Birth 

Place of Birth

Date of issue 

Authority 

Date of expiry 

Passport number

Profession 
	.. ..........................................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………… ..........................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………………………
	...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................……………… …………………………..........................................................................................................................................................................................................................…………………………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................…………………


Date signature 

Send to: إرسال الإستمارة الى الدكتور بهجت عساف على العنوان المذكور بالإيميل ونسخة الى الدكتور فيضي 
Dr. Bahjat Assaf: E-Mail: drassaf.arabmed@hotmail.com Fax: +34 91 7111888/ +34 91 4728090.

Dr Faidi Omar Mahmoud: E Mail faidi.mahmoud@gmail.com, Fax +499131 209468.
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ABSTRACT FORM
Please note that the last date for receiving abstracts & proposals is 30 July 2011
Author(s) name:
Affiliation:

Position:
Tel: 


Fax: 


 Email:

	


i) All abstracts should include original work material NOT presented elsewhere

ii) Name of author(s) and the presenter should be clearly indicated in both Arabic and English language. Please do underline the surname of the presenter.   

iii) Full contact address (work address) should be indicated including telephone, fax numbers and email addresses

iv) All abstract should include introduction, aims, methodology, analysis, results and concluding remarks

v) The abstract should be typed (font 11 or 12 ) and complete within the abstract form  

vi) The title should be indicated in Arabic and English 

vii) The abstract should be electronically( Mail )submitted onlyالمراسلات فقط بالميل 
· All Abstracts and workshop proposals should be sent to  

faidi.mahmoud@gmail.com                          drassaf.arabmed@hotmail.com 

الرجاء إرسال إستمارة البحث العلمي  وإستمارة التسجيل الى كل من  الدكتور فيضي محمود و الدكتور بهجت عساف 
