ﬁEAlo

ECOLE ARTISTIQUE
INTERCOMMUNALE DE L’QUEST

INSCRIPTION 2025-2026

Email ..o

Civilité = ................ Nom @ . Prénoms @ ...
Date etlieude naissance : ...,
AArESSE & i
CPNille: .....cccovveninnn. Téléphone : .........cooiiiiiiiinne.

...................... Age: ..o

|:| Etudiant D Personne en situation de handicap D Sénior > 60 ans

Responsable légal
et/ou Personne a
contacter en cas

d’urgence

D Peére D Meére D AUre ©oe e,

Civilité : ............... NOM &
Adresse (si differente) @ ......coooviiiiiiiii e,
CPIVIIIE ...
TeélEphone & ..o, Email : ........

..Date de naissance : ........ccocoiiiiiiiiiiiiinnn.
e PreNOMS e,

COIX N o et

O X N2 & e

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 I'Ouest : La Possession, Le Port, Saint-Paul, Trois-Bassins et Saint-Leu.
A I'année, pour tous publics(a partir de 8 ans), retrouvez des ateliers hebdomadaires, bimensuels et des stages dans

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

JE SOUSSIGNE(E), 1.uvritiiiiii it
* m’engage a régler la totalité du montant des frais d’inscription

(non remboursable) au plus tard a la date de démarrage du 1er cours ;
* autorise la diffusion d’'images (photos et vidéos) de I'éleve inscrit
dans le cadre de cours, restitutions ou manifestations publiques

proposés par 'EAIO ; sur I'ensemble des supports imprimés et

dématérialisés (y compris réseaux sociaux et site internet) de
I'EAIO et du Territoire de I'Ouest

* confirme l'aptitude de I'éléve inscrit a la pratique de la discipline
choisie ;

* certifie avoir pris connaissance des conditions d’inscription

et du réglement intérieur disponibles sur le site de 'EAIO.

Date: ....ooooviiiiii Signature

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR
|:| Fiche d'inscription diment remplie (si sur place)
|:| Justificatif d'adresse de moins de 6 mois

|:| Demiére attestation Quotient Familial de la CAF
|:| ou dernier avis dimposition & 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 'éducation avec la mention “absence
de contre-indication a I'enseignement de la danse
et du cirque” et datant de moins de 1 mois

Paiement* par :
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ObServations : ... e s e naas

[ 1cB [ ] Espéces [ | Chéques a l'ordre de “Régisseur de recettes EAIO”

*Possibilité de paiement en 3 fois

A retourner diiment complétée par mail a contact@eaio.re | + d’infos : 0262 57 57 41 — www.eaio.re

Ecole Artistique Intercommunale de I'Ouest - EAIO | SIRET 200 039 097 00023 | APE 8412Z 1 02 62 57 57 41
Siege social : Centre Artistique Frangoise Lallemand, 100, rue des Cardinaux, Plateau Caillou, 97460 Saint-Paul



