
                                              
                            171ST ANNUAL SESSION 
                        SEPTEMBER 6-8, 2024 

                                          HARBORSIDE HOTEL, SPA & MARINA, BAR HARBOR, MAINE 

SSPPOONNSSOORR  RREEGGIISSTTRRAATTIIOONN  
IItt  iiss  eesssseennttiiaall  tthhaatt  yyoouurr  ccoommppaannyy  nnaammee  bbee  lliisstteedd  eexxaaccttllyy  aass  yyoouu  wwiisshh  iitt  ttoo  aappppeeaarr  iinn  ooffffiicciiaall  ppuubblliiccaattiioonnss  ––  PPlleeaassee  pprriinntt  

 

Company Name: ____________________________________________________________________      _             
 

Company Address: _________________________________________________________________________       _                                          

Contact Person: _______________________________________________Tel: _________________________        _                                                                                              

Fax:                                              E-Mail:  _____________________________________________________________ 

 

  

SSPPOONNSSOORR  OOPPPPOORRTTUUNNIITTIIEESS      
Sponsorship requests will be accepted on a first come, first serve basis. 

 
 

 
Event Sponsorships (signage posted at each event)  
 

 

___ Friday Evening Opening Reception            $300 
 
___ Saturday Morning Continental Breakfast   $300 
 
___ Saturday Morning Refreshment Break       $300 
 
___ Saturday Lunch                 $500 
 
___ Past Presidents Champagne Reception     $200 
 
 
 

___ Saturday Evening Awards Dinner Program             $600 
 
___ Saturday Evening President’s Reception                $300 
 
___ Sunday Morning Family Buffet                                 $600 
 
___ 41st Annual Edmund Hardy Road Race                TAKEN 
 
___ Attendee Name Badges     $150 

 
 

 

    Payment enclosed Please make check payable to: Maine Medical Association (Tax ID: 01-0216933) 

 Visa      MasterCard     Amex  

     

Card #:                  ___ Exp: _______  CVV________ZIP CODE_________  

                 

Signature:       ____Printed Name:      _____ 

  

RReettuurrnn  CCoommpplleetteedd  FFoorrmm  wwiitthh  PPaayymmeenntt  ttoo::    

MMaaiinnee  MMeeddiiccaall  AAssssoocciiaattiioonn  

AAttttnn::  LLiissaa  MMaarrttiinn  

PP..OO..  BBooxx  119900,,  MMaanncchheesstteerr,,  MMEE  0044335511  

 
  

PPlleeaassee  ccoonnttaacctt  LLiissaa  MMaarrttiinn,,  220077--448800--44220011  oorr  llmmaarrttiinn@@mmaaiinneemmeedd..ccoomm  wwiitthh  aannyy  qquueessttiioonnss  oorr  ccoonncceerrnnss..  

mailto:lmartin@mainemed.com

