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Le Jardin Robinson d’Onex vous propose d’assister à un événement exceptionnel : 

 Le quart de finale de l’Euro de football féminin 

Le mercredi 16 juillet 2025 

Le match opposera peut-être la Suisse contre une équipe du top européen. Le match aura lieu au 

stade de la Praille et le coup d’envoi sera donné à 21h. 

Nous avons 8 places à proposer aux enfants dès 9 ans, pour vivre ce moment festif et unique en 

Suisse. 

Les heureux élus pourront prendre leurs tenues de supporters et supportrices 😉 

Exceptionnellement, les enfants pourront prendre leur natel uniquement faire des photos et vidéos 
durant le match. 

 
Les trajets se feront à pied, en bus ou en tram  

Le talon réponse est à rendre au plus tard le lundi 14 juillet. 
 

Natel du JRO : 078.241.58.02 
 
INFORMATIONS PRATIQUES : 
 
Prix : 30.- 
 
RDV : 18h précise au JRO 
 
Retour : entre 23h45 et minuit !! (lieu sur Onex à définir en fonction des TPG) 
 
Veuillez préparer pour chaque enfant : 
 

1. Un sac léger (Les sacs plus grands qu'un format A4 ne seront pas autorisés dans le 
stade) 

2. Un pique-nique 
3. Une bouteille en plastique avec de l’eau 
4. En fonction de la météo, prévoir pull et kway (si pluie) 
5. Prendre la carte d’identité de l’enfant (elle sera gardée par un adulte du JRO) 
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Le quart de finale de l’Euro de football féminin 

Le mercredi 16 juillet 2025 

 
 
J'ai rappelé à mon enfant qu'il doit respecter les consignes données par l’équipe du JRO, ainsi 
que les règles de prudence habituelles (rester dans le groupe, ne pas partir dans la foule). 
Les enfants s’engagent à avoir un comportement exemplaire et respecter le fair-play durant toute 
la journée. 
J’ai pris connaissance des modalités de l’organisation. Merci d’indiquer la personne qui viendra 
chercher l’enfant. 
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 :………. 
 
 
 
Téléphone d’urgence : ……………………………………………………… 
 
 
 
Payé :…………………………………………………. 
 
 
Date :…………………………………………………. 
 
 
 
 
Signature du père, de la mère ou du représentant légal : 
 
 


