
College of Commercial Arbitrators/American Arbitration Association/JAMS  

Managing Your First Arbitration 

Registration Form 

8AM ‐ 5 PM (Registration & Breakfast at 8 AM) 
AAA Regional Office, 19th Floor Executive Auditorium, 100 S.E. 2"d. Street ‐ Miami, FL 33131 

3 Ways to Register: 

Online at www.aauonline.org                 Fax completed form and card payment to: (305) 358‐4931 

Mail  completed  form  and  check  (payable  to  American  Arbitration  Association)  to  American  Arbitration 
Association, Attn.:  Maria Rivero,  100 SE 2nd Street, Suite 2300, Miami, FL  33131‐2808 

Registration & Cancellation Policy 

Submit one  form per attendee. Only  completed  forms with payment will be processed. No  check  copies.   
Please  do  not make  travel  plans  until  you  receive  a  confirmation  e‐mail.  The  registration  fee  includes 
continental breakfast, lunch, and program materials. 

 Course  Outline,  Drafting  Dispute  Resolution  Clauses,  JAMS  Guide  to  Dispute  Resolution  Clauses  for 
Commercial    Contracts,    The  Code  of  Ethics  for  Arbitrators,  The  AAA  Commercial  Arbitration  Rules  and 
Mediation Procedures, and The JAMS Comprehensive Arbitration Rules and Procedures.  To receive a refund 
minus $25 administrative fee, email or fax your request to AAA by April 11, 2011. We regret that no refunds 
will be made after that date. 

Substitutions may be made at any lime. 

Name _______________________________________ Title __________________________________ __ 

Firm ______________________________  Address   __________________________________________       

City _______________ ___ State ____________ Zip Code ______________________ _ 

Telephone # ________________________________ __ Fax # __________________________________ 
E‐mail   __________________________________________________________________________ ___ 

Method of Payment: Amount Paid :  ___$195 General Registration; ___$150 for members of Broward 
County Bar Assn.  Member:   ____ $50 for Law Students 

Paying by: Check # ______________  VISA /MasterCard /American Express 

Name on Card_________________________________  Card # __________________________________ 
Exp. Date (Mol Yr) ____________________ ___  CSV# ________  

Billing address (if different from above): 

 

Signature ____________________________________________ Date:_____________________, 2011 


