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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 29.08.2023

Assuré (Victime)

Nom BOTON Prenom Suzanne Dat e de nai ssance: 02.04.2008
Tél éphone: 0645285593 Emai | : samuel.boton@orange.fr
Adr esse: 4 Kermadec Code Postal : 22540 Ville: TREGLAMUS

Numéro contrat: AT643477

Parents (ou personne responsable)

Nom BOTON Prenom Samuel
Emai | : samuel.boton@orange.fr Tel ephone: 0645285593
Adr esse: 4 Kermadec Code Post al : 22540 Vil l e: Treglamus

Accident

Dat e: 23.07.2023 Heure: 15:10 Li eu: Chateau de Thénissey
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de sutureO

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

Circonst ance: Fatigue marquée. Chute lors du grand jeu sans perte de connaissance. Impression d'étre "sonnée". Emmenée aux urgences le
30 juillet par ses parents pour cause de douleurs et chute a domicile
Donmmages / Nature des | ésions: entorse au niveau des cervicales

Témoin éventuel

Nom FALALA Prenom Blandine
Tél éphone: 0660188650 Enai | : blandine.falala@gmail.com
Adr esse: 18 rue Gaston Ramon Code Postal : 29200 Ville: BREST

Signature du déclarant

Or gani sati on: Les éclaireurs Neutres de
France

Prénom Cécile Nom DE SAINT LOUVENT Groupe: B13F

Foncti on: Chef de Groupe

Fait a: / Fait |e: 29.08.2023
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