
 
REGISTRATION	
  FORM	
  

	
  Early	
  Booking	
  Essential	
  –	
  Online	
  Registration:	
  www.papsa2012.com	
  

Surname	
   Title	
  

First	
  Name	
   Preferred	
  Name	
  

Telephone	
   Fax	
  

Mobile	
   E-­‐Mail	
  

Postal	
  Address	
  

	
  

Code	
  

Hospital/Company/Organisation	
  

HPCSA	
  Number	
  (SA	
  only)	
  

Food	
  Allergies	
  /	
  Special	
  Instructions?	
  

	
  

First	
  Name	
  
Accompanying	
  Person	
  to	
  Social	
  Functions:	
  

Surname	
  

Accompanying	
  person	
  –	
  Food	
  Allergies	
  /	
  Special	
  Instructions?	
  

	
  

Congress	
  Registration	
  Fees	
  &	
  Categories	
  (Inclusive	
  of	
  Vat)	
  	
   –– 	
  	
  Book Early 

	
  	
  

Please	
  mark	
  (x)	
  clearly	
  

EARLY	
  
Registration	
  Fee	
  

before	
  	
  
30	
  November	
  

LATE	
  	
  
Registration	
  fee	
  
from	
  1	
  December	
  	
  
to	
  9	
  March	
  2012	
  

Day	
  
Registration	
  

	
   	
   	
  PAPSA	
  Member	
   R	
  2	
  300	
   R	
  2	
  800	
   R 1 500 

	
   	
   	
  Non-­‐Member	
   R	
  2	
  500	
   R	
  3	
  000	
   R	
  1	
  800	
  
	
  	
   	
  Allied	
  Health	
  Professionals	
  and	
  Trainees	
   R	
  1	
  500	
   R	
  1	
  900	
   R	
  1	
  200	
  
	
   Resident	
  /	
  Fellow	
   R	
  1	
  400	
   R	
  1	
  800	
   R	
  1	
  200	
  

	
   Welcome	
  Function	
  (Included	
  in	
  Registration	
  Fee)	
   No	
  Charge	
   No	
  Charge	
   No	
  Charge	
  
	
   	
   	
  Celebration	
  Dinner	
  -­‐	
  Delegate	
   R	
  	
  	
  200	
   R	
  	
  	
  200	
   R	
  	
  	
  200	
  

	
   	
  Celebration	
  Dinner	
  –	
  Accompanying	
  Person	
   R	
  	
  	
  200	
   R	
  	
  	
  	
  200	
   R	
  	
  	
  200	
  

	
  
Paediatric Urology Operative Workshop 
 Friday, 16 March 08h00-17h00  

R	
  	
  	
  150	
   R	
  	
  	
  150	
   R	
  	
  	
  150	
  

	
  
A-Z Minimally Invasive Surgery Workshop 
Saturday, 17 March 08h00-17h00 – LIMITED SPACE  

R	
  	
  	
  300	
   R	
  	
  	
  300	
   R	
  	
  	
  300	
  

	
  
BAPS Hugh Greenwood Course  
Sunday, 18 March 08h00-16h00 – LIMITED SPACE  

No	
  Charge	
   No	
  Charge	
   No	
  Charge	
  

	
  
Colo-rectal Course  
Thursday, Friday, 22 & 23 March 08h00-17h00  

R	
  	
  	
  300	
   R	
  	
  	
  300	
   R	
  	
  	
  300	
  

PLEASE	
  NOTE:	
  On-­‐site	
  registrations	
  will	
  be	
  charged	
  late	
  registration	
  fee	
  +	
  10%	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SUB	
  TOTAL	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  TOTAL	
  FEES	
  PAYABLE	
   	
  

www.papsa2012.com	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Telephone	
  enquiries	
  +27	
  (0)11	
  447	
  3876	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Email:	
  events.suemc@tiscali.co.za	
  



 

REGISTRATION	
  FORM	
  
	
  

	
  Early	
  Booking	
  Essential	
  –	
  Online	
  Registration:	
  www.papsa2012.com	
  

	
  

NOTE:	
  If	
  registering	
  as	
  a	
  group,	
  EACH	
  PERSON	
  must	
  complete	
  a	
  separate	
  registration	
  form.	
  	
  This	
  booking	
  is	
  non-­‐transferable,	
  
	
  for	
  any	
  changes	
  please	
  contact	
  +27	
  (0)11	
  447	
  3876.	
  Only	
  full	
  prepaid	
  registrations	
  will	
  be	
  accepted	
  by	
  the	
  organisers.	
  
	
  

METHODS	
  OF	
  PAYMENT:	
  Please	
  fax	
  through	
  proof	
  of	
  payment	
  to	
  +27	
  (0)11	
  442	
  8094	
  with	
  your	
  name	
  and	
  registration	
  form.	
  
Should	
  this	
  not	
  be	
  received,	
  your	
  booking	
  will	
  be	
  invalid.	
  Please	
  mark	
  (x)	
  your	
  selected	
  method	
  of	
  payment.	
  
	
  

GOVERNMENT	
  PURCHASE	
  ORDERS:	
  All	
  Government	
  purchase	
  orders	
  to	
  be	
  paid	
  by	
  1	
  February	
  2012	
  and	
  proof	
  of	
  payment	
  to	
  
be	
  faxed	
  to	
  +27	
  (0)	
  11	
  442	
  8094	
  or	
  e-­‐mailed	
  to	
  events.suemc@tiscali.co.za.	
  	
  Registrations	
  will	
  automatically	
  be	
  cancelled	
  if	
  
payment	
  is	
  not	
  received	
  by	
  this	
  due	
  date.	
  Without	
  proof	
  of	
  payment	
  delegates	
  will	
  not	
  be	
  receipted	
  and	
  registration	
  cannot	
  
be	
  confirmed.	
  
	
  

	
   Bank	
  deposit	
  or	
  electronic	
  transfer:	
   	
  
	
   	
  Account	
  Name:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  SAAPS	
  2012	
   	
  

	
  Bank:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Nedbank	
  	
  
	
  Branch	
  Name:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Rondebosch	
   	
  
	
  Branch	
  Code:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   104809	
  
	
  Account	
  Number:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2048081428	
  
	
  SWIFT	
  CODE	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  NEDSZAJJ	
  
	
  	
   	
  

	
  

	
   Credit	
  Card:	
  The	
  cardholder	
  must	
  complete	
  and	
  sign	
  this	
  form	
  authorising	
  Sue	
  McGuinness	
  Communications	
  on	
  behalf	
  of	
  
PAPSA	
  2012	
  to	
  debit	
  his/her	
  credit	
  card.	
  For	
  security	
  reasons,	
  a	
  photocopy	
  of	
  the	
  front	
  and	
  back	
  of	
  the	
  credit	
  card,	
  as	
  
well	
   as	
   the	
   cardholder’s	
   identity	
   document	
   or	
   passport	
   must	
   be	
   faxed	
   to	
   +27	
   (0)	
   11	
   442	
   8094	
   together	
   with	
   the	
  
registration	
  form.	
  Only	
  Visa	
  and	
  Mastercard	
  are	
  accepted.	
  

	
  

CANCELLATIONS:	
  	
  
Cancellations	
   must	
   be	
   submitted	
   in	
   writing	
   no	
   later	
   than	
   10	
   February	
   2012.	
   Registration	
   fees	
   will	
   be	
   refunded	
   less	
   10%	
  
administration	
  fee.	
  No	
  cancellations	
  will	
  be	
  accepted	
  after	
  this	
  date.	
   	
  
	
  

Credit	
  Card	
  Details	
   	
  

	
  
I	
  …………………………….………………………………………………………………………………….………………………………	
  (cardholder’s	
  full	
  name)	
  hereby	
  authorise	
  	
  

Sue	
  McGuinness	
  Communications	
  on	
  behalf	
  of	
  PAPSA	
  2012	
  to	
  charge	
  my:	
  	
  

	
   VISA	
   	
  	
  	
  	
   MASTERCARD	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  We	
  regret	
  we	
  are	
  unable	
  to	
  accept	
  AMERICAN	
  EXPRESS	
  OR	
  DINERS	
  

for	
  the	
  amount	
  of	
  R	
  ……………………………………	
  straight	
  payment	
  as	
  if	
  I	
  had	
  been	
  present	
  with	
  my	
  card.	
  

Credit	
  Card	
  No.	
  	
  

	
  
Last	
  3	
  digits	
  on	
  back	
  of	
  card	
  ___	
  ___	
  ___	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Expiry	
  date:	
  m_______	
  /y_______	
  

Cardholder’s	
  Name	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………	
  

Cardholder’s	
  ID/Passport	
  No.	
  ………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………	
  

Country	
  of	
  Issue	
  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  

Cardholder’s	
  Address	
  ……..…………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………	
  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………	
  Postal	
  Code	
  …………………….	
  

Cardholder’s	
  Signature	
  (essential)	
  ……………………………………………………………………………	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  …………………	
  /	
  ……………	
  /	
  ……………	
  

	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  www.papsa2012.com	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Telephone	
  enquiries	
  +27	
  (0)11	
  447	
  3876	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Email:	
  events.suemc@tiscali.co.za	
  

IMPORTANT:	
  Please	
  keep a copy for your own records. 

NOTE:	
  Please	
  provide	
  your	
  SURNAME	
  and	
  INITIALS	
  
on	
  Bank/Electronic	
  transfers	
  and	
  deposits.	
  	
  
The	
  Organiser	
  will	
  not	
  be	
  responsible	
  for	
  identifying	
  
funds	
  if	
  the	
  delegate’s	
  name	
  is	
  not	
  mentioned.	
  	
  
The	
  Organiser	
  will	
  not	
  accept	
  any	
  bank	
  charges	
  
associated	
  with	
  the	
  transfer.	
  


