KIYOIKAZE IAIDO RENMEI
3724 ave du Parc, Montréal, Québec, Canada, H2X 2J1   514-845-2729
APPLICATION POUR UNE PROMOTION  DE DAN
                  
DATE DE L’EXAMEN: ___________________

Caractères  d’imprimerie  s.v.p.







      
                      Mois/Jour/Année
NOM______________________________________________________________________________________________________


       
Famille




Prénom

 

2e prénom
ADRESSE__________________________________________________________________________________________________


         
      Rue

   
Ville



Province      
Code postal     
 Pays
 ADRESSE E-MAIL _____________________________________________________________________________
DATE DE NAISSANCE______________LIEU DE NAISSANCE_________________________________________SEX E M__F__


                Mois/Jour/Année
OCCUPATION_____________________________________________________CITOYENNETÉ____________________________

J’ai débuté le Iaido le__________   et je détiens présentement le grade de__________________________________________



         Mois/Année
qui m’a été décerné le __________ par __________________________________________________________________________

                                              Mois/Année




Nom de l’examinateur
à l’endroit suivant:  ___________________________________________ .    Depuis, j’ai pratiqué_____________.






Location



       

    Jours/heures
Dojo_____________________________________________ j’applique pour le grade de  ________ DAN

Instructeur________________________________________________
__________________________________________


__________________________________________________



Signature de l’instructeur




                    Signature du requérant
Depuis mes débuts ou depuis mon dernier examen j’ai participé aux stages suivants  (endroits et dates):
____________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

À L’USAGE DE L’ADMINISTRATION

Promotion suite à:  Examen    ou Recommendation   

Disposition:
Réussi    
Échoué    


Par  _____________________________________  date  __________________  endroit  _____________________________



         Signature de l’examinateur

            Mois/Jour/Année



Approuvé par _____________________________________________________  Date ___________________________




Membre du comité technique                                                                                          Mois/Jour/Année
