
A retourner dûment complétée par mail à contact@eaio.re I + d’infos : 0262 57 57 41 – www.eaio.re 

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

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

L’EAIO est une école d’enseignements artistiques qui fonctionne en proximité via un réseau d’artistes pédagogues

sur les 5 communes du Territoire de l’Ouest : La Possession, Le Port, Saint-Paul, Trois-Bassins et Saint-Leu. 

A l’année, pour tous publics(à partir de 8 ans), retrouvez des ateliers hebdomadaires, bimensuels et des stages dans

les 5 domaines proposés : arts visuels, cirque, danse, musique, théâtre. 

Je soussigné(e), ………………………………………………...............
* m’engage à régler la totalité du montant des frais d’inscription
(non remboursable) au plus tard à la date de démarrage du 1er cours ;

* autorise la diffusion d’images (photos et vidéos) de l’élève inscrit
dans le cadre de cours, restitutions ou manifestations publiques

proposés par l’EAIO ; sur l'ensemble des supports imprimés et

dématérialisés (y compris réseaux sociaux et site internet) de
l'EAIO et du Territoire de l’Ouest
* confirme l’aptitude de l’élève inscrit à la pratique de la discipline
choisie ;
* certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription
et du règlement intérieur disponibles sur le site de l’EAIO. 

Date : ………………………….. Signature 

Paiement* par : 
CB Espèces Chèques  à l’ordre de “Régisseur de recettes EAIO”

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

Civilité : …………….Nom : .…….……………….………… Prénoms : ...........…………………………………….…
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………. Âge : …….……………….…………
Adresse : ………………………………………………..……………………………………………………………………
CP/Ville : …….………… Téléphone : …………………………………………………………..
Email …………………………………………
 Etudiant  Personne en situation de handicap Sénior > 60 ans

 Père Mère Autre 
Civilité : …………… Nom : ....................………………………. Prénoms : ........……………………………...........
Adresse (si différente) : .......................................................................................................................................
CP/Ville : ..............................................................................................................................................................
Téléphone : .................................................... Email : .........................................................................................
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École Artistique Intercommunale de l'Ouest - EAIO |  SIRET 200 039 097 00023 I APE 8412Z I 02 62 57 57 41
Siège social : Centre Artistique Françoise Lallemand, 100, rue des Cardinaux, Plateau Caillou, 97460 Saint-Paul

INTERCOMMUNALE DE L’OUEST
ÉCOLE ARTISTIQUE

I N S C R I P T I O N    2 0 2 5 - 2 0 2 6

PIÈCES OBLIGATOIRES À FOURNIR
 
 
Fiche d’inscription dûment remplie (si sur place)
Justificatif d'adresse de moins de 6 mois

Dernière attestation Quotient Familial de la CAF 
ou dernier avis d’imposition à la date de la demande
de pré-inscription

Justificatif pour l’application du tarif spécifique 
(sénior, étudiant, personne en situation de handicap)

Uniquement pour les activités danse et cirque
Certificat médical en application de l’article R362-2
du Code de l’éducation avec la mention “absence 
de contre-indication à l’enseignement de la danse 
et du cirque” et datant de moins de 1 mois

Date de naissance : ...............................................

Date de naissance : .............................

*Possibilité de paiement en 3 fois


