
ISCoS  Scientific Meeting 
ICF WORKSHOP REGISTRATION FORM 

International Spinal Cord Society 
Durban International Convention Centre 

1 – 4 September 2008 
 
 
 
1. PERSONAL PARTICULARS:                HPCSA No:  

Title:  Prof    Dr    Mr    Mrs    Ms    Miss 

Last Name:                   First Name:            

Institution:                 Profession: 

Postal Address:  

City:                  Postal Code:           Country: 

Tel Code + No:            Fax Code + No:                 Cell: 

Email:   

 

2. WORKSHOP REGISTRATION:    

I have already registered for:    ISCoS Scientific Meeting (1‐3 September)  (Workshops are included in your Registration) 

        SCI Course (1‐4 September)           (Workshops are included in your Registration) 

I will ONLY be attending the Workshops                 (I will have to pay for the Workshops)    

 
Title  Date  Time 

Please TICK 
which 

workshop you 
wish to attend 

Workshop 1  The International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF): introduction and 
application. 

Saturday 30 August 2008 08H30 – 16H30  

Workshop 2  International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) ‐ How to apply ICF 
Tools in a structured rehabilitation management 
in SCI.  

Sunday, 31 August 2008
 
 

08H30 – 13H00
 

 

 

Workshop 3  International Classification of Functioning, 
Disability and Health (ICF) and HIV. 

Sunday, 31 August 2008 14H00 – 16H00  

 

3. WORKSHOP FEES: 

 The fee for 2 days of workshops (Saturday and Sunday) ‐ R700.00 per person.   

 This fee is only applicable to delegates who have NOT registered for the Scientific Meeting or the SCI Course 

 This fee will include daily refreshments and a light lunch. 

 

4. PAYMENT DETAILS:   

 Registration and payment for ICF Workshops should be made by 25th August 2008 in order to secure a booking. 

 Use delegates name or order number as reference when making payments. 

 Payment methods 

Cheque  
Payable to SASCA Congress 
Please write Delgate name on 
back of cheque. 

Credit Card
Card Holder: _____________________________ 
Number: ____________________________ 
CVC: ______   Exp: _________  Visa/ Mastercard 

Electronic Transfer (EFT) 
SASCA Congress 
Standard Bank ‐ 402097793 
Fourways Crossing 009953   

 
    

PLEASE EMAIL / FAX / MAIL REGISTRATION FORM TO: 
Email: registration@royalh.co.za 
Fax:  0866 179 423 / 031‐539 3605 

Post: Cluster Box 4634, La Lucia Ridge, 4019 

mailto:registration@royalh.co.za

