
  Menopause Practice (4th Ed.) Order Form 

 

 

Print price (multiple copies available)
______$89 each (NAMS members)    $_____________________ 
______$99 each (Nonmembers)    $_____________________ 
 

Digital price (single copy only) 
$89 each (NAMS members)       $_____________________ 
$99 each (Nonmembers)    
  $_____________________ 
 

Bundled print/digital price (single copy only) 
$110 each (NAMS members)       $_____________________ 
$120 each (Nonmembers)      $_____________________ 
 

For bulk orders contact NAMS at 440/442‐7550. 
                                                                        TOTAL            $_____________________ 

Help support the Society’s Mission by adding a tax‐deductible donation 
to the NAMS, a §501(c)(3) nonprofit scientific organization.                                        $______________________ 
(Tax ID 34‐1604749).                                                                                      

                                                                                                                          GRAND TOTAL $______________________ 
 

How to Order: All prices include US shipping; if shipping outside US, NAMS will contact you with rates. Orders paid for by 
check or credit card can be mailed. Orders paid by credit card can be faxed. No telephone orders will be taken. No order  
will be shipped without receipt of payment. NAMS regrets no refunds. 
 

Remit to: The North American Menopause Society, 5900 Landerbrook Drive, Suite 390, Mayfield Heights, OH 44124, USA 
 

Tel: 440/442‐7550, Fax: 440/442‐2660, email: info@menopause.org, website: www.menopause.org 
 

Method of Payment: Make your check payable to The North American Menopause Society (or NAMS) in US funds drawn on 
a US bank—or charge to American Express, VISA, MasterCard, or Discover.  
 Check Enclosed     American Express     VISA    MasterCard       Discover 

Credit Card #__________________________________________ CVS/CWZ (Security Code on Card)_ ___________________ 

Card Expiration Date____________________________________________________________________________________ 

Name on Card_________________________________________________________________________________________ 

Cardholder’s State/Province, Zip/Postal Code________________________________________________________________ 

Signature_____________________________________________________________________________________________ 

To receive the NAMS member discount, provide your NAMS member ID here___________________________ 
 

Shipping Information: 

Ship to Name__________________________________________________________________________________________ 

Address______________________________________________________________________________________________ 

City State/Province_____________________________________________________________________________________ 

Zip/Postal Code/Country_________________________________________________________________________________ 

Telephone_____________________________ Email__________________________________________________________ 
 

 I would like to receive special offers and information about NAMS via email. 
 Please use my email address to correspond regarding this order only. 

Email addresses will not be shared with third parties. 

 


