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Centre national : “Le Relaig "
Route de Montargis - ('gl;(l):f:;mc
77570 ('H.‘\TE/\U-I,AND()N
Tél : 01 6445 5360 - Fax: 01 64 29 44 5
N° de Police : 10520598004 e

uides et G coouts
‘EUROPE

DE LA TEDERATION DU SCOUTISME EUROPEEN

DECLARATION D’ACCIDENT

Cette décla . . i
] \ ration doit &tre envoyée au Centre national & Chateau-Landon, dans les 48 heures suivant I'accident oy
compta@ scouls~cu1'0pc.0rg -

assurances-

Date: 14./.0F /. %0t Heure : . \6. : .20, Lieudusinistre ‘... Acciton. = Ao

Nature du sinistre : 0 Matéricl & Corporel 0 Responsabilité civile  Importance : 1 Grave - 8 Sérieux O Bénin

Type de l'activité pratiquée au moment du sinistre : [ Voyage [ Stage & Camp O Sortic WE O Raid O Activité de patrouille

Nature de I'activité pratiquéc au moment du sinistre : [ Vie de camp (Intendance, tentes, ..) LJ Vie courante (Quotidien, chutes, ...)
isjeus) Kl Grand jeu OAutre: .oooooeeeenn .

O Installations/Froissartage [ Olympiades (tous peti

P.V. de police ou de gendarmerie établi par :

RENSEIGNEMENTS SUR LE BLESSE : 0O Tiers _ [of Adhérent N°decartescoute: |__ || || ||
y E f.\&!: N.GER -

Nom et prénom (Majuscule) : ...... Gotbed BERRINGER ..o
Adresse compléte : ..... Y. Cvs-.. a0 —Cew‘s‘LlA ................................................................................
Code postal : ....£9005........ -+ Ville © oo O

P Apos e e T e

Date de naissance : .%e. / 28.. /0. Fonction : ......ooee---
Branche : O] Meute [J Clairiére [ Troupe O Compagnie [ Clan ou EP OOFeuouEP AUTE : ..ovvivenieiiaeininnee

entant 1égal pour les mineurs) bénéficie-t-elle :

La victime (ou son représ
S, autre...) [® d’une mutuelle complémentaire :

B d"une assurance maladie obligatoire (S.
Nom: ...... CNMSS oo Auprés de quel organisme : CUNMEQ...
N° d’immatriculation : ... A4 .}?...4.’1...§5...5‘.(i.9?9. 2 YU ORISR ER T ILL
RENSEIGNEMENTS SUR L’AUTEUR DE L’ACCIDENT : RENSEIGNEMENTS SUR LE TIERS VICTIME :

[0 Adhérent O Tiers
NOM €8 PIEMOIM © ..cocsreeenennsssesssssssesessss s NOM € PIENOM § +.eienieeiseieeaieams st
Adresse COMPIELE : .o..ovvaveeanmnnsnneesrene o sneets Adresse COMPIELE © ...vveerivrrieniiiieeaans i
CP:iieieeen VILLE © oo gl emnmnnineeens CP:ieieeeens VILLE © oo e
Nom et adresse de SOD @SSUIEUT : ... frermemmmrersessssenssess Nom et adresse de SOn @SSUIEUI . eeeevunrrennsemmnnseneeses
N de POTCE © ..vevrnreeie o N de POLICE : +.vvvverven e

RENSEIGNEMENTS SUR L’ACCIDENT :

Circonstances de ’accident / évaluation des dommages dans le cas d’un accident matériel (Franchise a la charge du groupe = 75€):

"""""""""" is.. loca "";',,"ffﬁfJﬁ‘;fffg'(;fﬁi}ﬁﬁW'f””'I"Iffﬁ;;'fﬁM."'f""ﬁ.‘f;;%jc'sia’.......M..@.ﬁ/fx.a...‘...
‘&'Sﬂ? b;‘””:' ...... Corerigmerr oo T M..& ..... ﬂ .. '%;..jé ... éza ........... ‘,‘.-‘_5.6.44- ............
icatjon sommaire de la b‘essure ou <;e ses conséquences :

Ind
% ,,,,,,,, = Bvecwotn o SO 0o ax do. (outeles . Roaleoghtt . oo
......................... e e Gl G b, o minon e QiR Cf ol Ak

Joindre un certificat médical de constatation des blessures et témoignages eventuels UI?\Q( & ‘/&‘_r
Le certificat médical peut étre envoyé postérieurement

Si il n’y a pas de conséquences immédiates a mentionner, écrire ici « Transmis pour ordre »

RENSEIGNEMENTS SUR LE CHEF DECLARANT :

Nom et prénom : ...... GVIRE... Boay.............cocooi Fonction : AC—‘(R‘?P;M@M\&Q ) .......
Adresse compléte 1 . 2B K1t . W0 A T ROUSSRO e ... ..o
Code postale : “0900 Ville : ... . ANCOQLEME ..o Ne téléphone : ... 9R..64. 3. €0.0% ..
Nom de I'unité : ... Tpa... A% . 3\'16&/@:9‘7?“

A A@ren mRow X Le:.3a../©3../ .20l Signature du déclarant :

% 172




S/ ‘¢

i

- T Ot S GOSN
Précisions -

Mode d
¢ detransport du blessé : O SAMU B Pompier O Hélicoptére O Voiture 0 Autre ..o

Licu du transfert : O Médecin Généraliste §2 Hopital O Autre

*  Le blessé était accompagné : [0 Non [ Oui par qui .....& Q. BE .@:7
Le blessé a subi unc intervention chirurgicale : BXNon [ Aux urgences [J Au bloc opératoire

Le blessé a cu des points de suture : B Non O Oui combien ..........ooooeee

*  Leblessé a ét¢ hospitalisé : @ Non O Oui combicn de temps .....ooooeoeereeee™
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Centre Hospital
er
TARBES-LOURDES

URGENCES .
uscp ES - UHCD

Chef de Pole
Dr Claire VIGNEAU
Dr Mickag| ROUVIERE

Cadre de pole
Isabelle ROCKSTROK

Cadre urgences
Fatiha SAq 1| Lourdes

Responsable -
Dr Matthiey BAUDON

Responsable :
Dr Mickag| ROUVIERE

Dr ABADIE Laurence

Dr BAUDON Matthieu

Dr BILLAUT Quentin

Dr BONOTTO Malory

Dr BOURCIER Jean-Eudes
Dr CAZABAN Hugo

Dr COUZINET Nicolas

Dr FAUQUE Laura

Dr FONVIEILLE Myriam

Dr GALLARD Emeric

Dr HONTON Kévin

Dr JOUANOLOU Anna

Dr LACROUTS Marc

Dr LARGETEAU Nicolas
Dr MAJOURAU Magali

Dr REDONNET Jean-Philippe
Dr ROUVIERE Mickaél

Dr RUHL Michael

SECRETARIAT
Tél: 05624244 28
Fax : 05624244 22
Mail :

QGFWN. .j‘ STUTE Mope Ll L ] R

CENTRE HOSPITALIER TARBES - LOURDES
2 avenue Alexandre Marqui - 85107 LOURDES

Service des Urgences de Lourdes

N° Finess

I
IIIIIIIIIILII!I(!I(I)OOOM

Dr. MARC LACROUTS | N° RPPS

OO

10002827029
Lourdes, le 29/07/2024
ORDONNANCE PHARMACIE {
|
BERRINGER |
14 ans
. SP 7 jours
x 4 par jour) Q
PARACETAMOL 1g : 1 cp toutes les 6 heures (T P 7 jours

Docteur MARC LACROUTS

SIRET :266 500 107 000 13 Finess : 65 000 0045
Pour la demande de SECOURS URGENT appeler le S.AM.U : 15
13




Centre Hoé italier
TARBES-LOURDES

URGENCES - UHCD
UscP

Chef de Pdle
Dr Claire VIGNEAU
Dr Mickaé! ROUVIERE

Cadre de pdle
|sabelle ROCKSTROH

Cadre urgences Lourdes
Fatiha SALHI

Responsable :
Dr Matthieu BAUDON

Responsable :
Dr Mickaél ROUVIERE

Dr ABADIE Laurence

Dr BAUDON Matthieu

Dr BILLAUT Quentin

Dr BONOTTO Malory

Dr BOURCIER Jean-Eudes
Dr CAZABAN Hugo

Dr COUZINET Nicolas

Dr FAUQUE Laura

Dr FONVIEILLE Myriam

Dr GALLARD Emeric

Dr HONTON Kévin

Dr JOUANOLOU Anna

Dr LACROUTS Marc

Dr LARGETEAU Nicolas
Dr MAJOURAU Magali

Dr REDONNET Jean-Philippe
Dr ROUVIERE Mickaél

Dr RUHL Michael

SECRETARIAT
Tél - 05624244 28
Fax 705624244 22
Mail :

n -lour:

BERRINGER
CENTRE HOSPITALIER TARBES - LOUR " e
82 avenue Alexandre Marqui - 65107 LOURDES DES 30/08/2009
ervice des Urgences de Lourdes Sé’l%”r:g:%g%z
Dr. MARC LACROUTS | N° RPPS N° Fi
ness
DA
10002827029 m "l II[IL”\!)II(!l(’)I](LI(!Jﬂ[L'E" m
2024

Lourdes, le 29/07

COMPTE RENDU DE PASSAGE AUX URGENCE

Monsieur BERRINGER Gabriel 14 ans
né le 30/09/2009 a été admis aux urgences du
Traumatisme direct costal gauche

20/07/2024 & 19:00 au pour :

Dans ses antécédents on note

0
Son traitement personnel communiqué est /
0
En farsant tis une vive
tre membre du scout, a ressentis Lo
e Jon thoracique.

fai j I it plaqué "
En faisant un jeux s'est fait plaque P  ise 3 une e nsation doppress

douleur au niveau costale gauche as L
Douleur a la mobilisation épaule gauche depuis

. svidence .
o d'entrée met en EVIGERCR, ) 000, /iimn - T°: 36.3°C -

L'examen cliniqu
y TPAD : 148/ 76 mmHg - SA

FC : 71 bpm - PAS
Douleur : 4/10 @ mocarde
BDC réguller, pas de soufle, no 3 . .

Eupnéic?ue en Pex. Mv audible et bilatéral, sans bruit surajouté .
Abdomen souple et dépressible, BHA +, pas de défense, pas de contracture, légere

douleur en hypachondre gauche. .
on e lle symétrique et réactive

Conscient, orienté, pupi 3
épineuses thoracique,.de maniere .
Douleur a la palpation des épineu ® Mg S cton e

douleur 4 la palpation des derniéres cotes gauche. Do .
gauche, paseie%ouleuré la palpationd e 'acromion ni de |a clavicule, pas de

déformation de I'épaule

globale associé a une

Les examens complémentaires réalisés retrouvent

Radiographie :
Pas de fracture costale, pas de fracture au niveau de

I'épaule

En conclusion
Simple contusion costale gauche )
Retour & domicile avec traitement symptomatique et repos

|l n'y a aucune conduite a tenir pour ce patient.

Intene GUEGAN Ophélie
Dr MARC LACROUTS

symptomes, appeler le 15.

Si vous avez bénéficié d' o
néficié d'examens radiologiques, vous pouvez venir récupérer le compte rendu ainsi que
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