
 

 
 

Note: If relating a client story, please adhere to HIPAA. 

Your Full Name:        

OTAC Member:    Yes     No 

Phone Number:      

Email Address:         

Story Category (check all that apply): 

 

o Inspirational Client Story  o Being an OT/OTA  o Centennial Reflection 

o OT Centennial Float  o OTAC Membership  o OTAC Leadership Service 

o OTAC Conference Experiences   

 

Your Story:     

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

Occupational Therapy Association of California | PO Box 276567 Sacramento, CA 95827‐6567 
916.567.7000 | 888.686.3225 | 916.567.7001 fax | info@otaconline.org 


