
NEW CENTRE – YELLOW FEVER VACCINATION CENTRE TRAINING 
APPLICATION FORM 

*REQUIRED 

*Name of participant 
UKYFVC NUMBER (if existing Centre): *Centre Address: 

Please state why you are applying for a full day 
instead of an update training: 

*Postcode  Telephone 

*Email  *Job Title 
Doctor/Nurse/Pharmacist only 

Indicate which training date you would like to attend 
Choice 1:  Date  Location 

Choice 2:  Date  Location 

Special dietary / accessibility requirements: 

This form should be accompanied by the training application fee of £120.  Places cannot be confirmed 
until payment is received.  Please note that this payment is non refundable. 

Return forms and payment to:  c  PAYMENT BY CREDIT CARD 
Yellow Fever Vaccination Centre Administration (Training) 
The National Travel Health Network and Centre 
UCLH NHS Foundation Trust 
5 th Floor West 
250 Euston Road 
London NW1 2PG 

c  PAYMENT BY CHEQUE 
Make cheques payable to: 
UCL Hospitals NHS Foundation Trust 

c  PAYMENT BY BANK TRANSFER 
Name of Payee:  University College London Hospitals 

NHS Foundation Trust 
Name of Bank:  The Royal Bank of Scotland plc 
Branch Address:  1 Fleet Street, London EC4Y 1BD 
Account Number:  17421585 
Sort Code: 16 ­ 00 – 11 
Swift Code:  RBOS GB2L 
IBAN Ref:  GB91 RBOS 1600 1117 4215 85 
Reference ID:  NATHNAC­YFT 
Ensure reference is quoted on all paperwork 
Please attach BACS confirmation slip 

This payment is non refundable in any circumstance. It is the delegate’s responsibility to avoid double booking.  In the case of a cancelled session the following policy applies: 
Cancellation Policy 
In completing this booking form delegates accept that whilst NaTHNaC will use its best endeavours to ensure that training takes place at the date and time indicated there may be occasions when circumstances 
outwith NaTHNaC’s control mean that a particular training session has to be cancelled. Delegates further accept that in the event of cancellation of a training session NaTHNaC will be unable to refund any costs 
associated with an individual delegate’s attendance at the cancelled session, to include both the costs of the session itself and any travel and other expenses whatsoever associated therewith. Should a training 
session be cancelled then delegates are advised to contact NaTHNaC who will use its best endeavours to ensure that a delegate  is booked into a future training session at no extra charge. Delegates should 
however note that they will be responsible for any travel and other expenses associated with their attendance at a future session. 

ACCESS 
AMER ICAN EXPRESS 

DELTA 

MASTERCARD 

SOLO 

SW ITCH / MAESTRO 

V ISA 

ELECTRON 
(NOT  ACCEPTE D BY  M A IL ORDE R) 

CARD  NUMBER  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  (SW IT CH) 

SECUR ITY CODE     ___  ___  ___ (REQU IRED)  EXP IRY DATE ___  ___  /  ___  ___ 

ISSUE NUMBER      ___  ___  VALID  FROM  ___  ___  /  ___  ___ 

(REQUIRED FOR  SW ITCH/MAESTRO  PAYMENTS) 

NAME AS  ON  CARD  (REQU IRED )  __________________________________________ 

ADRESS OF CARD  HOLDER  *  __________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

POST CODE    ___   ___  ___  ___   ___  ___  ___ 

TEL .NO.          ____________________________ 

RECE IPT REQU IRED 

* THIS  MUST BE  BILLING ADDRESS OF THE CARD  HOLDER


