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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 12.10.2023

Assuré (Victime)

Nom ROBERT DE DOMPSURE Prenom JEAN Dat e de nai ssance: 09.09.2009
Tél éphone: 0609351183 Emai | : idedompsure@yahoo.fr
Adr esse: 16 PLACE DU SOUVENIR Code Post al : 35350 Vill e: SAINT MELOIR DES ONDES

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom ROBERT DE DOMPSURE Prenom INGRID
Emai | : idedompsure@yahoo.fr Tel ephone: 0609351183
Adr esse: 16 PLACE DU SOUVENIR Code Post al : 35350 Vil | e: SAINT MELOIR DES ONDES

Accident

Dat e: 25.09.2023 Heure: 11:30 Li eu: SAINT MALO
Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mode transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Récupération par les parents

Circonst ance: Lors d'un jeu dans les bois il fallait décrocher un ballon , Jean a été bousculé et est tombé sur I'épaule
Dommages / Nature des | ésions: fracture clavicule droite

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 12.10.2023 Organi sati on: AGSE
Prénom HUBERT Nom SENE G oupe: GPE 3E ST MALO
Foncti on: CHEF DE GROUPE
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