FEDERATION D’IAIDO KIYOIKAZE –  KIYOIKAZE IAIDO RENMEI – FEDERACION DE IAIDO KIYOIKAZE
3724 Avenue du Parc, Montreal, Quebec, Canada, H2X 2J1   514-845-2729
APPLICATION D’ADHESION – MEMBERSHIP APPLICATION – SOLICITUD DE MEMBRESIA
                            
                  Date – Date – Fecha 
Nom du Dojo – Dojo Name – Nombre du Dojo
       
Addresse Mail – Mailing Address – Direccion de Envio
     
Telephone – Telephone – Telefono          


           Addresse E-Mail – E-Mail – Direccion De Corrio Electronico

     







     
Instructor Principal – Chief Instructor
       
          



     

   Grade – Rank – Grado

     












     
Etudiant - Student - Estudiante
       
          






   Grade – Rank – Grado

     












     
     












     
     












     
     












     
     












     
     












     
Pour les étudiants supplémentaires s'il vous plaît compléter une autre application.  For additional students please complete another form.  Para los estudiantes adicionales por favor complete otra aplicación.
Pour calculer les frais d'adhésion annuels - calculate annual membership fees due – Para el cálculo de las cuotas anuales de afiliación:
Dojo










     20.00 USD/25.00 CAD

Instructor Principal – Chief Instructor






     30.00 USD/40.00 CAD

Nombre d'élèves – Number of Students – Numero de Estudiantes       x $20.00 USD/25.00 CAD =                USD/CAD

TOTAL










                    USD/CAD

S'il vous plaît effectuer le paiement au http://www.kiyoikaze.org/fr_inscription.html
Please make payment at http://www.kiyoikaze.org/en_subscription.html
Por favor haga pago en http://www.kiyoikaze.org/es_inscripcion.html
FOR KIYOIKAZE OFFICIAL USE

Member Status:
Provisional   FORMCHECKBOX 

Approved   FORMCHECKBOX 


Approved by _________________________________________  Date ______________________





KIYOIKAZE Director
