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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 22.11.2023

Assuré (Victime)

Nom FRENEAT BERTRAND Prenom JULIEN Dat e de nai ssance: 23.12.2012
Tél éphone: 0695044038 Emai | : cbertrandO4@gmail.com
Adr esse: 17 RUE DES ECOLES Code Postal : 92330 Ville: SCEAUX

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom BERTRAND Prenom CAROLINE
Emai | : cbertrandO4@gmail.com Tél éphone: 0695044038
Adr esse: 17 RUE DES ECOLES Code Postal : 92330 Vil l e: SCEAUX

Accident

Date: 12.11.2023 Heur e: 15:00 Li eu: CHATENAY MALABRY
Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mode transport du bl essé: Autre

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

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

Circonst ance: En attrapant le foulard "jeu du foulard" il s'est coincé le doigt
Dommages / Nature des | ésions: Grosse douleur au doigt-Consultation le 20/11/2023

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 22.11.2023 Organi sati on: AGSE
Prénom STEPHANE Nom BRIOTET G oupe: GPE 1E SCEAUX
Foncti on: CHEF DE GROUPE
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