
 

 

 

        WEST AFRICA AREA SEMINAR 

          ACCRA GHANA 

        10TH – 14TH SEPTEMBER 2018  

 

        REGISTRATION FORM 

PERSONAL DETAILS 

Full Name:              Unit: 

FLIGHT INFORMATION  

Arrival Time:            Flight: 

Departure Time:          Flight: 

SPECIAL NEEDS 

Dietary: 

Health concerns: 

CONTACT PERSON  

Name: 

Country: 

Telephone:              

Email: 


