
 
 
 
 

VMSAP Order Form 
 

The cost of VMSAP is $300 (US Dollars). For overnight delivery (FedEx), please 
add $50 or provide a FedEx account number. Otherwise, allow approximately 4 to 6 

weeks for delivery to Canada and the United States. 

 
Payment by cheque or money order payable to: 

“Vascular Medicine Assessment Program” 
Unfortunately, credit cards are not accepted. 

 
 
First Name: ______________________________________________________ 
 
Last Name: ______________________________________________________ 
 
Address:     ______________________________________________________ 
                  
                    ______________________________________________________ 
                  
                    ______________________________________________________ 
 
City:           __________________________   State/Province: ______________ 
 
Country:    __________________________ Postal/Zip Code: ______________ 
 
Phone:      _______________________________________________________ 
 
Fax:           _______________________________________________________ 
 
Email:       _______________________________________________________ 
 
 
 
How did you hear about us? ________________________________________ 
 

Mail Completed Form To: 
VMSAP, WE Inc. 

1243 Islington Avenue, Suite 1202 
Toronto, ON  M8X 1Y9 

Canada 
 

 

     
Promoting Professional Development 
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