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Soirée spéciale cinéma et repas pour le départ des 
grands 

 le vendredi 28 novembre 
 

 
 

Cette année, votre enfant est rentré au cycle ou fête ses 13 ans, et comme vous le savez 
c’est également sa dernière année au Jardin Robinson d’Onex. Il peut venir jusqu’en 
décembre 2025, pour les fêtes de l’Escalade et de Noël notamment.  
 
Aussi à cette occasion, nous en profitons pour vous informer que l’UP’Ados à la Maison 
Onésienne, accueille et met en place des projets pour les jeunes dès l’âge de 12 ans. Le 
BUPP (www.bupp.ch) et ses animateurs.trices proposent également des actions et petits 
travaux pour les jeunes d’Onex, et vont à leur rencontre dans les parcs et rues. 
 
Nous souhaitons marquer le coup en passant un bon moment avec votre enfant et ses 
ami.e.s et nous leur proposons de participer à une sortie « spéciale 12 ans ». 
 
 
Prix : 7.-       
 
Fiche signée à rendre au plus tard le jeudi 27 novembre à 18h30 

 
INFORMATIONS PRATIQUES : 
 
Accueil : à partir de 18h au Jardin Robinson 
 
Départ : Au plus tard 22h00 au Jardin Robinson 
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Soirée cinéma et repas pour les grands le vendredi 
28 novembre de 18h 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 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 à 22h:    autonome □      accompagné.e □ 
 
 
 
 
 
Téléphone d’urgence : ……………………………………………………… 
 
 
Allergies :…………………………………………………………………. 
 
 
Payé :……………. 
 
 
Signature du père, de la mère ou du représentant légal :  
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