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UNE NUIT au JRO pour les 10/12 ans 
Le vendredi 31 mai 2024 

 
→ Arrivée : nous prenons en charge les enfants au JRO dès 16h, arrivée maximum à 18h le 
vendredi ! 
  
→ Départ le samedi : après le petit déjeuner, entre 9h00 et 9h30 
 
→ PRIX : 10.- (repas du soir, petit-déjeuner du lendemain et activités) 
 
 

Cette nuit aura lieu par tous les temps 
Nous dormons à l’intérieur ! 

 

Matériel nécessaire pour la nuit : 
 

• sac de couchage 

• coussin 

• habits de rechange des enfants tels que chaussettes, culotte, pull chaud, pyjama 

• brosse à dents et dentifrice 

• lampe de poche 
 

Pas de natel, ni de repas personnel 😉 
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                 Bulletin d’inscription             
   

 
Soirée et nuit au Jardin Robinson d’Onex 

le vendredi 31 mai  
 
Places disponibles : 12 (annulé si moins de 8 enfants) 

Retour fiche le mercredi 29 mai                                     
  

J'ai rappelé à mon enfant qu'il doit respecter les consignes données par l’équipe ainsi que les règles 
habituelles au JRO. 
J’ai pris connaissance des modalités de l’organisation. 
J’autorise les professionnels du Jardin Robinson d’Onex, à prendre toute mesure en cas d’urgence et 
à faire hospitaliser mon enfant en cas de nécessité. 
 
Je déclare que mon enfant est assuré contre la maladie et les accidents en Suisse, et qu’il est au 
bénéfice d’une assurance Responsabilité Civile. 
 
Je, sousigné-e, inscris mon-mes enfant-s 

Nom : ..................................................................   Prénom :  ..................................................... Age :….. 

Nom :  .................................................................   Prénom :  ..................................................... Age :…..  

Nom :  .................................................................   Prénom :  ..................................................... Age :…..  

 

Allergies/restrictions alimentaires :…………………………………………………………………………………………………….. 

 
Téléphone d’urgence : ……………………………………………………… 
 
Mon enfant renter tout seul entre 9h et 9h30 :   oui                                     non 
 

Onex, le …………………………………….  Signature :...........................................................   

 

 

Payé :…………………………………………….                    Validé par l’équipe :………………………………………………… 
 

 


