
Critical Incident Stress Management Foundation Australia 
P.O. Box 554, Carlton South Vic 3053, Australia 
Phone (03) 9663 7999   Fax (03) 9663 5422 

Please take advantage of our ‘pro­rata’ membership rate December 09 to June 2010 

CISMFA Membership 
Membership of CISMFA is open to individuals. Current members come from many fields both in Australia and overseas including 
hospitals, health agencies, emergency services, welfare, protective services, justice, mental heath, educational institutions, 
counselling services and the private sector. 

Membership Benefits include 
• A national network of those involved in training, 

provision and evaluation of CISM related services 
and programs 

• Certification of Membership 
• Affiliate membership and benefits of the 

International Critical Incident Stress management 
Foundation including receipt of their newsletter 

• Regular newsletters from CISMFA 

• Discount on courses, educational and training 
programs 

• CISMFA consultancy and support 
• Courses and Training and promotional 

announcements 
• Discounted CISMFA materials produced by 

CISMFA 

Pro­Rata Membership form/tax invoice  December 09 – June 2010 

TITLE________FIRST NAME_________________________SURNAME_____________________________________________ 

POSTAL ADDRESS_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________STATE___________POSTCODE______________________________ 

OCCUPATION________________________________ORGANISATION______________________________________________ 

WORK PHONE___________________________MOBILE_____________________________FAX_________________________ 

EMAIL___________________________ 

o  CURRENT/PAST MEMBER. (Number if known  ……..)  or  o JOINING NOW 

Pro Rata Annual membership (1/1/09 – 30/6/09)  $44.00 (incl GST)  $……………..……… 

TOTAL  $……………..……… 

PAYMENT DETAILS: 

Method of Payment ­please tick one of the following 

o Cheque enclosed  o MasterCard  o Visa  o Bankcard 

CARD NUMBER  ___ ___ ___ ___\___ ___ ___ ___\___ ___ ___ ___\___ ___ ___ ___  EXPIRY____________ 

CARDHOLDER 
NAME____________________________________________________________________________________________ 

CARDHOLDER 
SIGNATURE_________________________________________________________________________________________ 

PLEASE RETURN THIS FORM TO 
Critical Incident Stress Management Foundation Australia, P.O. Box 554, Carlton South, Victoria, 3053 
fax (03) 9663 5422  ABN 49 086 584 833


