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 Fiche d’inscription 
Année scolaire 2022-2023 

 

A retourner dûment complétée : 
par mail à contact@eaio.re  ou inscription en ligne sur www.viequotidienne.re   

+ d’infos : 0262 32 12 12 – www.eaio.re   
 

 

E c o l e  A r t i s t i q u e  
I n t e r c o m m u n a l e  d e  l ’ O u e s t  

 

 Renouvellement  
 Première inscription  

PIÈCES OBLIGATOIRES À FOURNIR 

 Fiche d’inscription dûment remplie 
 Justificatif d’adresse 

Justificatifs pour l’application du tarif : 
        Attestation Quotient Familial de la CAF 
ou   Dernier avis d’imposition 
ou   Justificatif pour les étudiants 
ou   Justificatif pour les personnes en 
situation de handicap 

Pour les disciplines danse et cirque : 
        Certificat médical 
  

 

 

Je soussigné(e), ………………………………………………………………………….……… 

 m’engage à régler la totalité du montant des frais d’inscription (non 
remboursable) au moment de l’inscription ; 

 m’engage à régler les frais pédagogiques en totalité, une, deux ou 
trois fois avant le 18/12/2022 (attention : toute année commencée est 
due) ; 

 autorise la diffusion d’image (photos et vidéos) de l’élève inscrit 
dans le cadre de cours, restitutions ou manifestations publiques 
proposés par l’EAIO ; 

 confirme l’aptitude de l’élève inscrit à la pratique de la discipline 
choisie ; 

 certifie avoir pris connaissance des conditions générales 
d’inscription et règlement intérieur disponibles sur le site de l’EAIO. 

Date : …………………………..                                  Signature  

 

Civilité : …………….NOM : ...................... …….………………………. Prénom :  ............ ………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………… Âge : ....................................  

Adresse :  ........................................................................................................................................................................  

CP/Ville :  .........................................................................................................................................................................  

Téléphone :   ............................................................  Mail :  ...........................................................................................  

 Etudiant (en études supérieures)  Personne en situation de handicap 
 

L’
ÉL

ÈV
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 Père      Mère      Autre 

Civilité : …………….NOM : ...................... …….………………………. Prénom :  ............ ………………………………………………………… 

Adresse (si différente) :  .................................................................................................................................................  

CP/Ville :  .........................................................................................................................................................................  

Téléphone :   ............................................................  Mail :  ...........................................................................................  LE
 R

ES
PO

N
SA

BL
E 

LÉ
G

AL
 

 

Choix n°1 :  ...................................................................................................................................................................... 

Choix n°2 :  ...................................................................................................................................................................... 

L’
AT

EL
IE

R 

Paiement par :  

 CB    Espèces    Chèques (Nbr……….) à l’ordre de « régisseur de recette de l’enseignement artistique du TCO »    

Observations :  ...............................................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................................................................  
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