
SECOND ANNUAL 
Back‐to‐School Conference with Thomson Rogers   

in collaboration with the Toronto ABI Network 

Thursday, September 30, 2010 
Registration ‐ 8:30 a.m.   Conference ‐ 9:30 a.m.  

Four Seasons Hotel Toronto 
21 Avenue Road, Toronto, ON  M5R 2G1 

 
 
 

Space is limited, please register early. Registrations will be confirmed (by e‐mail where possible) upon receipt of payment. Please 

complete a copy of this form for every delegate.  

Registration fee:  $75.00 * All proceeds from this conference will be donated to the Toronto ABI Network. 

Registration  includes breakfast,  lunch, post‐conference  cocktail  reception  and printed material.   A Certificate of Attendance will be 
included in the delegate package. 

For a special hotel room rate please contact the Four Seasons Hotel directly at 416 964‐0411 and ask for the Thomson Rogers 
Conference rate. 
 

Delegate Registration Information  
PLEASE PRINT CLEARLY  

Name: ______________________________________________________________________________________________  

Position: _____________________________________________________________________________________________ 

Organization: _________________________________________________________________________________________  

Address: _____________________________________________________________________________________________  

City: ________________________________________________________________________________________________ 

Province/State: __________________________________________ Postal Code/Zip Code:   _________________________ 

Phone: ___________________________________ Ext: ________       

E‐mail: _________________________________________________________  
 
 

Confirmation Notice and Receipt: (If different from email provided above) ________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Pay by Cheque or Money Order 
 

Please make cheque/money order payable to:  
“Toronto Rehab (in trust for Toronto ABI 
Network)” 
 

Send your payment with this completed registration form to: 
 

Toronto ABI Network 
C/o Robert Jessop  
520 Sutherland Drive  
Toronto, ON   
M4G 3V9 

FOR REGISTRATION INFORMATION, CONTACT:
Robert Jessop: 416‐597‐3422 ext. 3726 
jessop.robert@torontorehab.on.ca 

 
FURTHER INFORMATION  
Elisa O’Neill:416‐868‐3195 

conference@thomsonrogers.com 

Note: If using this form to pay by VISA for more than one delegate, 
please submit all completed registration forms at the same time.  

  Pay by VISA 
 

Complete the following and fax your completed 
registration form to 416‐597‐7021 or mail to Toronto ABI 
Network at the address on the left. 

Please charge $_____________ to the following VISA card:  

Card #:_________________________________________________  

Expiry Date: ______________ / ______________  

Cardholder Name: _______________________________________  

Signature: ______________________________________________  

Registration Form 

Cancellation Policy: A refund will be provided for cancellations received 
in writing on or before 9:00 a.m. on Monday, September 27, 2010.  
No refunds will be provided after that date although registration 
substitution may be made. 


