
Κόστος συμμετοχής ανά παιδί 

. 

Μέλος νοείται το παιδί που έχει Διαβήτη και είναι εγγεγραμμένο στο σύλλογο της 

«ΠΕΑΝΔ» έως 10/5/18, έχοντας καταβάλει τις τρέχουσες συνδρομές. 

 

Παιδί ΜΕ 
Διαβήτη 

ΙΔΙΩΤΙΚΑ 
ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ 

ΤΑΜΕΙΟ 
ΟΑΕΔ 

Μέλος 
Μη 

μέλος 
Μέλος 

Μη 
μέλος 

Μέλος 
Μη 

μέλος 

11 ημέρες 340€ 390€ 110€ 160€ 80€ 120€ 

15 ημέρες 450€ 500€ 140€ 190€ 110€ 150€ 

22 ημέρες 630€ 680€ 180€ 230€ 220€ 260€ 

        
 

      
ΑΔΕΛΦΟΣ 

Παιδιού με 
Διαβήτη 

 

ΙΔΙΩΤΙΚΑ 
ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ 

ΤΑΜΕΙΟ 
ΟΑΕΔ 

αδελφός 
Μέλους 

αδελφός 
Μη 

μέλος 

αδελφός 
Μέλους 

αδελφός 
Μη 

μέλος 

αδελφός 
Μέλους 

αδελφός 
Μη 

μέλος 

11 ημέρες 320€ 370€ 90€ 160€ 70€ 120€ 

15 ημέρες 420€ 470€ 110€ 190€ 90€ 150€ 

22 ημέρες 590€ 640€ 140€ 230€ 200€ 260€ 

 

 

ΦΙΛΟΣ 
Παιδιού με 

Διαβήτη 

ΙΔΙΩΤΙΚΑ 
ΣΥΝΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟ 

ΤΑΜΕΙΟ 
ΟΑΕΔ 

Φίλος χωρίς 
Διαβήτη 

Φίλος χωρίς 
Διαβήτη 

Φίλος χωρίς 
Διαβήτη 

11 ημέρες 370€ 160€ 160€ 

15 ημέρες 470€ 190€ 190€ 

22 ημέρες 670€ 240€ 300€ 

 


