
 

Complete one registration form for each person 
attending.  Please check all boxes that apply.   
 
Name__________________________________________________________ 
 
Address_______________________________________________________ 
 
City/State/Zip________________________________________________ 
 
Daytime Phone (______)______________________________________ 
 
E‐mail address_______________________________________________ 
 
EMS Agency or Organization_______________________________ 
 
This registration form is for: (check all that apply) 
 
�Full Conference ‐ KEMSA member   $195 = _______ 
 
�Full Conference ‐ Non Member          $245 = _______ 
 
�Pre‐Conference (free w/full conference) 
 
�Single Day Only                    $95 =  ________ 
  � Thursday, August 13 
  � Friday, August 14 
  � Saturday, August 15 
  �    Sunday, August 16 
 
�    I will be attending the banquet 
(one banquet ticket included with full conference   
registration if  Received before July 31, 2009) 
 
� Extra Banquet Ticket(s) _____@  $40 =___________ 
     
�    Late Registration Fee            $55 = __________ 
        (after July 31, 2009) 
 
Conference  Total                                 $________________ 
 
NO Meal or banquet ticket included for any  
registration received after July 31, 2009 
 
Pre­Conference Sessions ­ Please check if attending 
� EPC for BLS (8 hour course) 
  EPC limited to 24 
AM sessions           PM Sessions 
� Hands On Skills          � Hands On Skills 
(peds)              (adult) 
� Moulage            � Moulage  
(basic)             (advanced) 
� Disaster Response 1        � Disaster Response 2      
BLS Skills Sessions limited to 36 per session 
 

� Registration also available at 
www.kemsa.org 

KEMSA Membership Dues (Non­Refundable) 
� Ind. Membership (Non Serv Mbr)  $25 = _______ 
� Ind. Membership (Service Mbr)  $15 = _______ 
            
Service Name __________________________ 
Individual membership includes one free society membership 
(check one) 
�Administrator’s Society  � Educator’s Society 
� BLS Society      �ALS Society 

Conference Total Due    $______________ 
 

Membership Total Due    $______________ 
 

Grand Total         $______________ 
 

Method of Payment (check one) 
If payment is not received by October 2nd 2009, an 
additional $25 will be charged 
 
�Personal Check payable to:  
Kansas EMS Association   (Enclose with Registration) 
 
Check # _________is enclosed for $ __________________ 
 
� Bill my department 
Dept Name  _______________________________________ 
 
Address  _______________________________________ 
 
City/State/Zip  _______________________________________ 
 
�PO Number     ______________________________________ 
 
�Paypal ‐ paid online but sending/faxing 
registration form  
 
Methods of Registration: 
Complete one registration form for each person attending. 
�   Online with Paypal /credit card payment options 

   Fax to 785.632.6050 

   Mail to: KEMSA  
                      Last Blast, PO Box 441, 
                      Clay Center, KS 67432 
 

Refund / Cancellation Policy 
A refund, minus a $25 administrative fee, will be 
granted only if cancellation is received in the KEMSA 
office by 4:30 pm on Thursday, August 6, 2009 or as 
a result of circumstances approved by the 
Conference Planning Committee.  No refunds will be 
issued for unused banquet tickets.   
 

� Questions?  Call KEMSA at 785.447.0416 




