
Women of Power Alumni Association 
& 

Cook County Sheriff’s Department of Women’s Justice Services 

Sixth Annual Health Fair Registration Form 
Join us at 

WESTSIDE TECHNICAL INSTITUTE 
2800 S. Western Ave. Chicago, Illinois 60608 

May 13, 2008 
9am­3pm 

This form must accompany your payment. 

Company/Agency Name  _____________________________________________________ 

Representative’s Name  ______________________________________________________ 

Number of people attending event ___________ 

Address _________________________________________  City __________________ 

State _____________________     Zip Code ____________________ 

Telephone ___________________________  Fax _______________________________ 

E­Mail Address ____________________________________________ 

Please list in detail all products and/or materials that you will display and/or distribute: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
Please return this form and your $50.00 donation no later than May 9, 2008.  All corporate 
checks or money orders MUST be: 
Made payable to Women of Power Alumni Association: 
NO PERSONAL CHECKS PLEASE 
Women of Power Alumni Association 
c/o Cook County Sheriff’s Department of Women Justice Services 
3026 South California, 2 nd Floor South 
Chicago, IL 60608 
Ask For Lisa Cunningham, Marian Hatcher 
Telephone:  (773) 869­7877 or (630)­697­4766 
Fax:  (773) 869­5441 

Co­Sponsored by: 
Cook County Sheriff’s Department of Women’s Justice Services 
Carepoint Adult Child and Family Association 
Chicago Foundation for Women 
Illinois Health and Corrections Task Force 
Public Health Institute 
U.S. Dept. of Health and Human Services Region V Office of Family Planning


