
10th Annual 
EMS Odyssey Conference 
June 3‐4, 2010 
Marriott Hotel   200 North Centennial Way   Mesa, AZ 
 

Pre‐Registration Form 
 

The registration fee covers both days and includes: conference program, continental breakfast, breaks, and lunch. 
 

Reduced fee offered to those participants whose agency or hospital is an AEMS Dues Paying Member  
AND to those who register early.   
 

NOTE:  There is a nominal service charge added to registration fee for those who choose to pay with a credit card. 
 
 

 

CHECK OR MONEY ORDER PAYMENT 
 

Registration fees received on or before April 15th: 
 

 AEMS Dues Paying Members: $110 
 

 AEMS Non‐Dues Paying Members: $120 
 
Registration fees received after April 15th and 
before May 20th: 
 

 AEMS Dues Paying Members: $140 
 

 AEMS Non‐Dues Paying Members: $150 
 

 

CREDIT CARD PAYMENT 
 

Registration fees received on or before April 15th: 
 

 AEMS Dues Paying Members: $114 
 

 AEMS Non‐Dues Paying Members: $129 
 
Registration fees received after April 15th and 
 before May 20th: 
 

 AEMS Dues Paying Members: $145 
 

 AEMS Non‐Dues Paying Members: $160 
 

 

Registrations received after May 23rd will be accepted at the door only, pending space availability 
 

 At‐the‐Door: $195 
 

 
Name: __________________________________________________________________________ 
 

Agency/Hospital: _________________________________________________________________ 
 

Please Check One:   EMT   IEMT   Paramedic   Physician   RN   Other _______________ 
 

Home Address: __________________________________________________________________ 
 

City: _______________________________ State: _________________ Zip: _________________ 
 

Day Phone: ___________________________ Email Address: _____________________________ 
 

Registration Fee: _________________________ Total Amount Enclosed: ___________________ 
 

Payment Type:       Check or Money Order (payable to Arizona Emergency Medical Systems/AEMS)        
  Credit Card (Visa, MasterCard, American Express, and Discover accepted)  
Card Type:  Circle One ‐ Visa, MasterCard, American Express, and Discover  
Card Number: ________________________________________________________ 
Name on Card: ________________________________________________________ 

  Expiration Date: _______________________________________________________ 
  Card Security Code (On the back of your card, locate the final 3 digit number): ______ 

 

No Registration will be processed without this form and correct payment. 
 

Please submit this form with payment to: 
 

AEMS ‐ EMS Odyssey Conference   PO Box 28442   Scottsdale, AZ  85255   (480) 623‐847‐4100 
 

You may also register online at www.aems.org 


