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OCCIBULLE | FICHE D’INSCRIPTION APA 2027
Ateliers d’activité physique adaptée - Marseillan

1. PARTICIPANT
Nom : .................................................................. Prénom : ...........................................................

Date de naissance : ........ / ........ / ........ Téléphone : .........................................................

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

Courriel : ...................................................................................................................................

Adhérent(e) Occibulle : ☐ Oui ☐ Non N° d’adhérent : ..............................................

Responsable légal (si mineur) : ................................................................................................

2. CHOIX DES ATELIERS
Public : ☐ Enfants ☐ Adolescents / adultes
Fréquence : ☐ 1 séance par semaine ☐ 2 séances par semaine
Créneaux souhaités (cocher un ou deux choix selon la fréquence) :
☐ Mercredi 9 h - 10 h : enfants ☐ Mercredi 10 h - 11 h : ados / adultes

Ateliers pendant les périodes scolaires + juillet, hors août. Places sous réserve de disponibilité.

3. ADAPTATION ET ACCOMPAGNEMENT
Des adaptations sont-elles nécessaires pour participer dans de bonnes conditions ? ☐ Oui ☐ Non
Si oui, précisions utiles (besoins, consignes, matériel, accompagnement...) :
......................................................................................................................................................

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

Personne à contacter en cas d’urgence : ........................................ Tél. : ................................

4. CAFÉ-RENCONTRE DES ACCOMPAGNANTS
Souhaitez-vous participer au café-rencontre organisé à proximité pendant l’atelier ? ☐ Oui ☐ Non
Jour(s) souhaité(s) : ☐ Mercredi ☐ Samedi ☐ Les deux
Pendant la séance : ☐ D’un enfant accompagné ☐ D’un adolescent / adulte accompagné
Nom de l’accompagnant : .........................................................................................................

5. FORMULE CHOISIE
☐ Cycle de 4 séances ☐ Trimestre ☐ Année ☐ Juillet uniquement
La formule trimestrielle et annuelle est calculée sur les séances effectivement programmées ; voir le détail page 2.

Suite au verso : tarifs, échelonnement, modalités et signatures.

· Samedi 15h30 - 16h30 : enfants · Samedi 16h30 - 17h30 : ados / adultes
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OCCIBULLE | TARIFS ET RÈGLEMENT
6. TARIFS ET ÉCHELONNEMENT
Tarif adhérent à jour de cotisation : 10 € / séance. Tarif non-adhérent : 12 € / séance. Adhésion individuelle annuelle : 20 € (en
supplément).

Formule Adhérent : 1 / 2 séances par semaine Non-adhérent : 1 / 2 séances par semaine

Cycle : 4 séances 40 € / 80 € (8 séances) 48 € / 96 € (8 séances)

Trimestre : ex. 10 semaines 100 € / 200 € 120 € / 240 €

Trimestre : ex. 12 semaines 120 € / 240 € 144 € / 288 €

Année : ex. 36 semaines 360 € / 720 € 432 € / 864 €

Juillet : ex. 4 semaines 40 € / 80 € 48 € / 96 €

Attention : les exemples ci-dessus ne constituent pas un calendrier définitif. Juillet est présenté séparément ; le forfait annuel
n’inclut juillet que si cela est indiqué dans le calendrier et le devis remis à la famille.

7. RÈGLEMENT CHOISI
☐ Espèces (contre reçu) ☐ Chèque à l’ordre d’Occibulle ☐ Carte bancaire sur www.occibulle.org (dès activation)
Règlement : ☐ En une fois ☐ En 2 fois (sur accord) ☐ En 3 fois (forfait annuel)
Année indicative de 36 semaines (hors juillet) :
Adhérent : 360 € ou 720 € = 3 × 120 € ou 3 × 240 € ; non-adhérent : 432 € ou 864 € = 3 × 144 € ou 3 × 288 €.
Trimestre : paiement au début du trimestre ; échéancier particulier possible après accord. Les 20 € de cotisation ne sont pas
compris dans les tarifs adhérents.
Statut tarifaire : ☐ Adhérent à jour (10 €) ☐ Non-adhérent (12 €)
Nombre de séances retenues : .......... Ateliers : .......... € Adhésion : .......... € Total : .......... €
Échéances convenues : 1) ........ / ........ : ........ € 2) ........ / ........ : ........ € 3) ........ / ........ : ........ €

8. ENGAGEMENT ET AUTORISATIONS
☐ Je confirme les créneaux et la formule choisis, sous réserve de confirmation des places par Occibulle.
☐ J’ai pris connaissance des modalités d’inscription, d’absence, d’annulation et de remboursement qui me seront
remises.
Les informations relatives aux besoins d’adaptation sont facultatives, recueillies uniquement pour organiser un accueil adapté
et traitées de façon confidentielle.

Fait à : ................................................... Le : ........ / ........ / 2027
Signature du participant ou du représentant légal :

Occibulle - contact@occibulle.org - www.occibulle.org - 06 20 21 69 96



