
 

 

Registration Form 
 

Please fax this form to +1 404 233 2827 ● Registration confirmation will be sent via email 
 
Conference Registration:  
 
First Name  Last Name     
 
Degree:  ___MD/DO/MBBS    ___PhD/ScD    ___ BS/BA     ___ MS/MA       Other    
  
Email Address        
 
Company        
 
Address        
 
Address 2        
 
City     State/Province   
 
ZIP/Postal Code     Country    
 
Phone      Fax    
 
Payment Method‐Registration Fee: $825   (USD) (prior to 20 June 2010)   
 
Credit Card         __American Express        __MasterCard       __Visa 
 
Card No       Exp Date    
 
Name as it appears on Card        
 
Billing street address        
 
City      State/Province    
 
ZIP/Postal Code      Country    
 
Signature        

(Your signature provides authorization for Integress Meetings and Events to debit this credit card for the total amount due.) 
  
Check#    
(Please make check payable to Integress Meetings & Events, Inc. Delegate name and reference #5510030 should be noted on the 
check or money order.  Integress Meetings and Events Federal Tax ID # 58‐2526963.  Checks must be received by 2 August 2010) 

Cancellation Policy 
Cancellations received up to (20 March 2010) will incur a $75 cancellation fee. Cancellations received between (21 March 2010) 
and (20 June) will incur a 50% cancellation fee. Cancellations received after (21 June 2010) will forfeit 100% of the registration 
fee. 

 


