
The Greater New Orleans Coagulation Conference 
The Louisiana Coagulation Conference (Fed Tax ID 20‐3363539) 

is an educational symposium 
Sponsored by Louisiana Coagulation Laboratory, Inc. 

 

Letter of Agreement 
Regarding the Terms, Conditions and Purposes of an Educational Grant 

 
 

The  following  is an agreement between  the continuing Medical Education Program Coordinators of The Greater New 

Orleans Coagulation Conference and ___________________________________________________(Name of Company) 

Title of Continuing Education Activity: The Greater New Orleans Coagulation Conference 2012       
Date(s) _Feb 9 and 10, 2012_ Location _Marriott New Orleans, Metairie at Lakeway 

Commercial Supporter (Company Name/Branch) __________________________________________________________ 

Address: ___________________________________________________________________________________________ 

City _______________________________________________ State ____________ Zip Code ______________________ 

Telephone: ________________________________________ Fax: ____________________________________________ 

Contact Person: _____________________________________________________________________________________ 

Telephone: ________________________________________ Other: __________________________________________ 

Email Address: ______________________________________________________________________________________ 

 
The above company wishes to provide support for the named CE activity by means indicated below: 

1. Unrestricted educational grant for support of this CE activity in the amount of ____________________________ 

2. Restricted grant to reimburse expenses for: 
a) Speaker(s) _______________________________________________________________________________ 

To include: All expenses ____  Travel only ____  Honorarium only ____ 

In the amount of __________________________________________________________________________ 

b) Support for catering functions (you may specify one of the following)  

Lunch Thursday ____  Lunch Friday ____  Cocktail hour Thursday ____  Speaker’s Dinner ____ 

In the amount of __________________________________________________________________________ 

c) Other (e.g., brochure distribution, program books, printing lecture outlines, conference bags, AV equipment, 
etc.) 
In the amount of __________________________________________________________________________ 

 
 
Commercial Company Designee: (Print Name) ____________________________________________________________ 
 
Signature: __________________________________________________________________ Date: __________________ 
 
TGNOCC Program Coordinator: Cassandra I. McGeachy, MT(ASCP)SH  
 
 

Confirmation of receipt of the agreement 
 

 
Received by: ________________________________________________________________ Date: __________________ 

 
Upon receipt of the agreement a signed copy will be sent to the supporter’s contact person. 

 


