
NJMA
The New Jersey Medical Association

A local chapter of the National Medical Association

Dues for the year   Jan1 – December 31

Name:__________________________________________________________________

Preferred contact information:
______________________________________________________________

Phone Number:
____________________________________________________________

Do you prefer?   ___Regular mail  ___Email  ___Text message

Do you use:    ___What’s app  ___Facebook  ___Other

County of practice:____________________ Specialty:
____________________________

Include in electronic directory: _____Yes ______No

Physician Members $250

Allied health professionals (PA, APN, PT, OT)‐ $200

Retired Member$75

Residents in training $25

Additional Donations (optional) please specify: __mentorship programs, 
___community service, ___website maintenance and enhancement:  Amount $ 

_______________

Make Checks payable to:
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New Jersey Medical Association
P.O. Box 599 Montclair, NJ 07042
The dues are 100% tax deductible
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