
 
 

SOUTH AFRICAN SOCIETY OF AEROSPACE AND ENVIRONMENTAL MEDICINE 
 

Dragon Peaks Mountain Resort    7 & 8 November 2008 
 

                                                             
 

SASAEM TEL: 012 543 0195/6  Fax: 012 567 5554    e-mail: info@sasaem.org 

Registration Form 
 
Registration forms are also available on    www.sasaem.org   and may be completed and emailed to SASAEM online.  
Please note that Registration costs include biennial membership fees to SASAEM.  
 

Type of    Registration: Conference only, 7 & 8 November 2008 
 
          Standard Registration:                                                                     R  1 850.00   ‐ Payment received BEFORE  THE 10TH  OCTOBER 2008 
 

Late Registration:                                         R 2 250.00   ‐ Payment received AFTER THE 10TH OCTOBER 2008 
 

DEADLINE FOR REGISTRATIONS AND PAYMENT 17TH  OCTOBER  2008 
 

 

METHOD OF PAYMENT (PLEASE INDICATE)  

CHEQUE (Payable to SASAEM) 

CASH (Fax copy of deposit slip to SASAEM) 
Standard Bank – Lyttleton Branch Branch 

Code: 01094540  
Account Number: 011704195 

INTERNET TRANSFER 
 (Fax proof of payment to SASAEM) 

Standard Bank – Lyttleton Branch Branch 
Code: 01094540  

Account Number: 011704195 
 

Delegate Information    Title/Rank:   _________________________         Male           Female        
 
 HPCSA No: _________________________________      Preferred Name (for Name tag):   _______________________________       
 
Surname:   ______________________________________________  First Name/s:   ______________________________________ 
 
Postal Address:   _________________________________________________________________    Postal Code:   _____________ 
 
Tel. No:   ____________________________________________        Fax No:   ___________________________________________ 
 
Mobile Phone No:   _____________________________    Email Address:   _____________________________________________  
 

Gala Dinner 
 
Entrance to the Cocktail Function on Friday  and the Gala Dinner on Saturday is included in the conference fee. You may 
bring your partner to the Gala Dinner at an additional cost of R 250.00 per person. 
 
I will be attending the Gala Dinner                Number of tickets required    
 
Special Dietary requirements: __________________________________________________________________________ 
 
Details of accompanying person/s:   
 
Surname:   _________________________‐_______________First Name/s:   ___________________________________________ 
 
Special Dietary requirements:   _______________________________________________________________________________ 


