
MEMBER NAME . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .DEGREE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

STREET ADDRESS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .CITY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

STATE/PROVINCE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .POSTAL CODE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .COUNTRY  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

THIS ADDRESS IS MY  ❏ HOME      ❏ BUSINESS                  E-MAIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

HOME PHONE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .BUSINESS PHONE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

FIRST IDAA MEETING?  ❏ YES        ❏ NO                             RECOVERY GROUP   ❏ AA   ❏ NA  ❏ OTHER . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SPOUSE/S.O. NAME  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .SPOUSE/S.O. E-MAIL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

IS SPOUSE/S.O. A MEMBER OF AL-ANON  ❏ YES  ❏ NO  

REGISTRATION FEES 
FOR MEMBER, SPOUSE/S.O., RESIDENT/FELLOW, REGISTRATION  FEE INCLUDES: 2 DINNERS, 1 LUNCHEON, & 1 BREAKFAST BUFFET
(Please write your name as it should appear on badge)

MEMBER  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$325.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SPOUSE, S.O.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$250.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RESIDENT, FELLOW . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$175.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ALATEEN (13-19)
BADGE/AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$75.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BADGE/AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$75.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHILDREN (0-12)  
BADGE/AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$100.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

BADGE/AGE . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$100.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ALATEEN ALUMNUS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$100.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

ALATEEN ALUMNUS SPOUSE/S.O.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$100.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

JERRY MOE PROGRAM (PLEASE NOTE: ATTENDANCE IS  LIMITED TO 60 CHILDREN) 
(REGISTRATION IS ON A FIRST COME BASIS)

NUMBER OF CHILDREN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

OPTIONAL 

CME CREDIT (Up to 10 Hours Category 1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$15.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

GOLF (Includes greens fees, cart, transport, prizes)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$70.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

5-K RUN  Includes T-shirt; please indicate shirt size:  ❏ S     ❏ M     ❏ L    ❏ XL     ❏ XXL  . . . . . . . . . . . . .$10.00  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

AA Scholarship Fund Donation (It really helps!)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Al-Anon Scholarship Fund Donation  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .$ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TOTAL DUE:  $  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .PAYMENT METHOD

❏ Check (Make payable to: IDAA 2004) ❏ VISA     ❏ Master     ❏ AmEx     ❏ Discover  

Name on Card  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Signature  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Card Number  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Exp. Date  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RETURN REGISTRATION FORM : FAX: (859) 278-6128, OR MAIL TO: IDAA CENTRAL OFFICE, 3311 Brookhill Circle, Lexington, KY, 40502

IDAA REFUND POLICY: Cancellations made in writing and received by the Central Office by May 15, 2004 will receive a 100% refund. Cancellations
made in writing and received by July 1, 2004 will receive a 50% refund. Cancellations after July 1st will not be refunded.

HOTEL INFO: JW MARRIOTT GRAND LAKES RESORT 1-800-228-9290 or (407) 206-2300. All reservations require an advance payment of one night. 
This advance payment is refundable only if cancelled at least 14 days prior to the date of arrival.

DELTA AIRLINES: Call 1-800- 241-6760 for the IDAA discount. Delta File Number 199247A

MORE INFORMATION: (859) 277-9379  •   www.IDAA.org/2004

IDAA REGISTRATION FORM
Orlando, Florida  •  August 4 - 8, 2004
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