
Ch. François-Chavaz 115, 1213 Onex, Tél.022 793 50 75, jr.onex@fase.ch, www.jronex.ch  

 

 1 

Soirée cinéma et grillades pour les 10/12 ans le 
vendredi 19 septembre 

 

 
 

Pour cette rentrée scolaire, le Jardin Robinson souhaite organiser davantage de soirées pour 
les 10/12 ans et les laisser profiter de moments entre « grandes et grands ». Pour cette 
première soirée, nous souhaitions proposer la diffusion d’un film en plein air devant le Jardin 
Robinson, ainsi que des grillades pour dire au revoir à l’été.  
 
Prix : 7.-        
 
Fiche signée à rendre au plus tard le jeudi 18 septembre à 18h30 

 
INFORMATIONS PRATIQUES : 
Accueil : à partir de18h30 au Jardin Robinson 
Départ : Au plus tard 22h00 au Jardin Robinson 
 

 

 
 

La sortie est maintenue par tous les temps, le menu sera adapté 
et la projection se fera à l’intérieur du jardin. 

  

 
 

 

mailto:jr.onex@fase.ch
http://www.jronex.ch/


Ch. François-Chavaz 115, 1213 Onex, Tél.022 793 50 75, jr.onex@fase.ch, www.jronex.ch  

 

 2 

 
Soirée cinéma et grillades pour les 10/12 ans le 

vendredi 19 septembre de 18h30 à 22h00 
 
 

 
 
 
J'ai rappelé à mon enfant qu'il doit respecter les consignes données par l’équipe ainsi 
que les règles de prudence habituelles (rester dans le groupe, respecter les consignes 
des adultes, etc.). 
J’ai pris connaissance des modalités de l’organisation. 
Je déclare que mon enfant est assuré contre la maladie et les accidents en Suisse et en 
France, et qu’il est au bénéfice d’une assurance Responsabilité Civile. 
 
 
 
Je, sousigné-e, inscris mon-mes enfant-s 
 
Nom :………………………………….. Prénom :…………………………………. .Age :………. 
Mon enfant PARTIRA du Jardin Robinson :    autonome □      accompagné.e □ 
 
Nom :………………………………….. Prénom :…………………………………. .Age :………. 
Mon enfant PARTIRA du Jardin Robinson :    autonome □      accompagné.e □ 
 
Nom :………………………………….. Prénom :…………………………………. .Age :………. 
Mon enfant PARTIRA du Jardin Robinson :    autonome □      accompagné.e □ 
 
 
 
 
Téléphone d’urgence : ……………………………………………………… 
 
 
Allergies :…………………………………………………………………. 
 
 
Payé :……………. 
 
 
Signature du père, de la mère ou du représentant légal :  
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