
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
   	
  

CCF	
  20th	
  Anniversary	
  Symposium	
  	
  

REGISTRATION	
  FORM	
  	
  

(for	
  CCF	
  Members,	
  Volunteers	
  and	
  Overseas	
  Partners)	
  

Event:	
  CCF	
  20th	
  Anniversary	
  Symposium	
  	
  

Theme:	
  	
  Stronger	
  than	
  Yesterday:	
  Quality	
  of	
  Life	
  and	
  Cancer	
  Survivorship	
  	
  

Date:	
  11	
  February	
  2012	
  	
  

Time:	
  9.00am	
  to	
  4.30pm	
  	
  

Venue:	
  Furama	
  Riverfront	
  	
  Hotel	
  	
  

405 Havelock Road 

Singapore 169633	
  

Closing	
  date:	
  27 January 2012	
  

	
  

Individual	
  registration:	
  	
  

Please	
  complete	
  this	
  form	
  and	
  email	
  it	
  as	
  an	
  attachment	
  to	
  peggy.lee@ccf.org.sg.	
  A	
  confirmation	
  
email	
  will	
  be	
  sent	
  to	
  you	
  upon	
  successful	
  registration.	
  	
  

Please	
  check	
  the	
  appropriate	
  box.	
  

	
  CCF	
  member	
  (Please	
  complete	
  Section	
  A	
  as	
  well.)	
  

	
  CCF	
  Volunteer	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

	
  Overseas	
  Partner	
  

Personal	
  particulars:	
  	
  

Name:	
  ______________________	
  Age:	
  _____________	
  NRIC	
  number:	
  ________________________	
  

Name	
  of	
  Organisation:	
  ___________________________	
  Designation:	
  _________________________	
  

Mailing	
  address:	
  	
  ____________________________________________________________________	
  	
  

__________________________________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________	
  



CCF	
  20th	
  Anniversary	
  symposium	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
  

Office	
  telephone:	
  ________________________	
  Home/	
  Mobile	
  phone:	
  ________________________	
  

Email	
  address:	
  ______________________________________________________________________	
  

Section	
  A	
  

For	
  CCF	
  members,	
  please	
  indicate	
  attendance	
  of	
  family	
  members,	
  if	
  any:	
  	
  	
  	
  

____	
  adults	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____	
  survivor	
  /	
  siblings	
  (aged	
  15	
  and	
  above)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  

Name	
   Age	
   Caregiver	
  /	
  Survivor	
  /	
  Sibling	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
   	
   	
  

	
  	
  	
  

For	
  more	
  information,	
  please	
  contact	
  Ms	
  Peggy	
  Lee	
  at	
  65936485	
  or	
  email	
  
peggy.lee@ccf.org.sg	
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