
Head Office: BAPIO 178 Ampthill Road, Bedford MK42 9PU 

INVITATION TO JOIN BAPIO 
 
The  British  Association  of  Physicians  of  Indian  
Origin  is  a  national  voluntary  organisation,       
established  in  1998.  It  is  the  largest  body,         
representing  Doctors  and  Dentists  of  Indian     
origin working in the National Health Service, UK. 
BAPIO  was  launched  by  a  Health Minister  and 
since  then  it  has  steadily  grown  in  stature  and 
influence. 
 
Our Focus: 
 
Empowering professional excellence & leadership 
Influencing national policies  
Advice  
Promoting pride in our culture 
Providing a ‘Voice’ 
 

Why join BAPIO? 
 
Avoid personal and professional isolation 
No more suffering in silence 
An empathetic ear for your concerns 
Mentoring to promote excellence 
Educational and learning opportunities 
 Updates via the website, e‐newsletters, and  
  journal 
Access to free discussion groups 
Opportunities for Networking and Socialising 
Belonging to a national organisation 
Special discounts on goods where appropriate 

 
Who can join? 
 
Membership is open to doctors and dentists, and 
medical  and  dental  students,  of  Indian  origin 
working  in  UK.  (Indian  origin means  originating 
from the Indian subcontinent). 
Doctors  and  dentists  not  from  the  Indian            
subcontinent  may  apply  to  join  as  associate     
members,  and will  have  full  access  to  services, 
except voting rights.  

MEMBERSHIP FEE 
Single:          £50     Couple:     £75 
Associates:  £50     Students: Free 
 

PAYMENT 
BACS: Lloyds TSB; 30‐90‐66; 00256105;ref membership 
Cheques payable to: BAPIO 
Please send completed form to: BAPIO 
Head Office, 178 Ampthill Road, Bedford MK42 9PU 
 

Direct Debit form also available on request 
Email: admin@bapio.co.uk or Tel: 01234 212 879 

www.bapio.co.uk 

Please complete the form in block capitals 

MEMBERSHIP 
 

NO: ………………………………. 

Title:  …………………………………………………... 

Forename:  …………………………………………………... 

Surname:  …………………………………………………... 

Address:  …………………………………………………... 

Address:  …………………………………………………... 

Address:  …………………………………………………... 

City/Town:  …………………………………………………... 

County:  …………………………………………………... 

Postcode:  …………………………………………………... 

Mobile (personal)  …………………………………………………... 

Email (personal)  …………………………………………………... 

Qualifications:  …………………………………………………... 

Current position:  …………………………………………………... 

Place of Work  …………………………………………………... 

GMC/GDC No:  …………………………………………………... 

Ethnic origin:  …………………………………………………... 

Partner (Spouse, only if doctor, needs to complete a separate form)  

Full Name:  ……………………………………………….…… 

Email (Personal)  ………………………………………………...… 

Current membership:  BMA   MDU   MPS   HCSA    MDDUS   

Other: ……………………………………………………………..… 
Are you a member of Medical Defence Shield?         Yes       No  
If No, do you wish to join Medical defence Shield?    Yes      No  
(Please tick if you wish to be contacted)   
For more details, visit www.mdsuk.org 
 

Please indicate if you wish to join any of BAPIO’s fora:  
Local Regional     Young Doctors Paediatrics  Womens      
Academic and Research Cultural, Sports  and Charity  

OFFICE USE ONLY:      
Payment:    BACS       Cheque      Direct Debit    
Membership confirmation date: …………………………………………. 
Note: ……………………………………………………………………………………………………………... 

                                                                          Full membership 
               Associated Membership 
                          Student 
………………………………………………...   Date:       /      /20           Is your spouse a Membership? 
Signature 


