
 

Registration Form 
 
USE ONE FORM PER REGISTRANT. Photocopy this form as needed. 
Receipts will be issued to the Personal Information (Please print clearly and fill out complete form) 
 
Name:______________________________________________________________________________ 
 
Organization: ________________________________________________________________________ 
 
Address: ____________________________________________________________________________ 
 
City:_____________________________________________Province/State:_______________________ 
 
Country: _________________________________________Postal/Zip Code:______________________ 
 
Email address: ________________________________________________________________________ 
 
Phone: ___________________________________________Fax: _______________________________ 
 
 
Registration Fees: 
 
Choose Workshop*:  1  2  3  4  5   Pre‐Conference Workshop      $ 75.00   CAD______  (Lunch Included) 
 
                  Conference Presenter      $ 410.00 CAD______ 
 
Before October 12th, 2009   Registration        $ 495.00 CAD ______ 
 
         Person with disability / Parent rate.  $ 435.00 CAD ______ 
 
On or after October 12th, 2009  Registration        $ 545.00 CAD ______ 
 
         Person with disability / Parent rate.  $ 495.00 CAD ______ 
 
Additional tickets    >Come To Your Senses  Banquet – each  $ 70.00 CAD ________ 

>An Evening of Inspiration – each    $ 50.00 CAD ________ 
       
 
                  Total $________CAD 
 
Group Bookings & Discounts 

 Conference registration includes lunch daily, Evening of Inspiration, Reception and Banquet 
 3 or more attendees or more attendees from the same organization are eligible for 10% discount. 

• Bursary opportunities available. To inquire, please contact Ashley Grant at 416‐630‐2222  Ext. 228 
 

 
                                                 
 



 
 
 

 
 
Payment details:  
 
Method:   Visa  MasterCard  Cheque No.____________ 
 
Card No.: ______________________________________________________ 
 
Expiry:     ______________________________________________________ 
 
Name on Card: __________________________________________________ 
 
Signature: ______________________________________________________ 
 
 
Four Ways to Register:  
 
1. Online at: http://www.sensoryconference.ca  
2. By Phone –1‐416‐630‐2222 (credit card only) 
3. By Fax – 1‐416‐630‐2236 ( credit card only) 
4. By Mail – ‘Come to Your Senses’ International Conference  

c/o MukiBaum Treatment Centres 
40 Samor Road, Suite 209 
Toronto, Ontario, Canada   M6C 1J6 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
We respect your privacy. We protect your personal Information and adhere to all legislative requirements. We do not rent, sell or trade 
our mailing lists. The information you provide us will be used to issue receipts and to keep you informed about our activities, including: 
programs, services, special events and fundraising activities. If at any time you wish to stop receiving this information, simply contact us 
at 416‐630‐2222 or via email at info@mukibaum.com. 
 

To help us serve you better, please complete this form in its entirety before faxing or mailing.  
 

- Make cheques payable to the ‘MukiBaum Treatment Centres.’ 
- Please keep a copy for your flies.  
- Notification will be sent only if space is no longer available.  
- Receipts will be issued to the payee at the conference 


