
“Revin’ in 2011:  Fueling the Passion of Medical Assisting” 

NSMA REGISTRATION FORM  

Name:    Credentials:   
 

Address:   

City:   
  State & ZIP:   

Chapter:   
  AAMA ID or SS#:   

1. __Yes  __No   Is this your 1st NSMA Conference? 
2. __Yes  __No   Are you a past State President? 
3. __Yes  __No   Are you a Newly Certified CMA (AAMA) (Did you pass the CMA (AAMA) exam in the past 12 months?) 
4. __Yes  __No   Did you Recertify your CMA (AAMA)credential since April of 2010. (Mo/Year of recertification ___________). 

 

Registration Deadline is  
April 10, 2011. 

No Refunds after April 15, 2011. 
 

Make Check Payable To: 
2011 NSMA CONFERENCE  

 

Mail Check and Registration To: 
Barbara Carter, CMA (AAMA) 

313 Carey Street 
Grand Island, NE  68803 

(308) 382‐0321 
 

NSMA Conference Contacts: 
Debra Potratz, CMA (AAMA) Chair 

(308) 382‐6123 
potratz_fam@msn.com 

Or 
Lisa, Hoffman, CMA (AAMA) Vice‐Chair 

(308)382‐0808 
Lisahoffman0624@msn.com 

FULL TWO DAY REGISTRATION (14 CEUs and Two meals) 
  Members (meals & educational sessions)  $120.00 
  Non‐Members (meals & educational sessions)  $220.00 
  Students (meals & educational sessions)   $100.00 
  Students (educational sessions only)    $25.00 

 

FRIDAY ONLY (7 CEUs and One meal) 
  Members (meal& educational sessions)    $70.00 
  Non‐Members (meal& educational sessions)  $120.00 
  Students (meal& educational sessions)    $60.00 
  Students (educational sessions only)    $15.00 

 

SATURDAY ONLY (7 CEUs and One meal) 
  Members (meal& educational sessions)    $90.00 
  Non‐Members (meal& educational sessions)  $130.00 
  Students (meal& educational sessions)    $60.00 
  Students (educational sessions only)    $15.00 

 

OTHER OPTIONS 
 GUEST Friday Luncheon meal    ____@ $20.00 
  GUEST Saturday Luncheon meal                ____@ $20.00 
  LATE FEE for Registration    ____@  $20.00

  (If Postmarked after April 10, 2011) 
  Registrations will be processed at the registration rate    
  available when payment is received. 

 
TOTAL $______________ 

 

To help with meal count, if attending please mark the following: 
  I plan on attending the Friday Lunch meal 
  I plan on attending the Saturday Luncheon/Awards 

 
Alcoholic beverages, illicit drugs,and smoking,areprohibited 

duringconference sponsored events. 

The continuing education programs at this 
conference have been approved by the AAMA for 
CEUs.  Granting approval in no way constitutes 
endorsement by the AAMA of either the program’s 
content or facilitator. 

Photos taken throughout the conference may be 
utilized in NSMA media. 

For those staying at the Hotel –
Free ContinentalBreakfast 
availableat the Garden Cafe 

from 6‐9 am. 
 


