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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 21.10.2024

Assuré (Victime)

Nom ANTIGNAC-DIELAINE Prenom Amaury Dat e de nai ssance: 11.06.0010
Tél éphone: 0687096167 Emai | : isabelle.antignacdiealine@gmail.com
Adr esse: 660 RUE ALEXANDRE DUMAS Code Post al : 46500 Ville: GRAMAT

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom Prenom
Emai | : Tél éphone:
Adr esse: Code Post al : Ville:

Accident

Dat e: 20.08.2024 Heur e: 10:45 Li eu: Salvagnac, 82160 Lacapelle-Livron
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Aucun

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: M. ANTIGNAC-DIELAINE Amaury, lors d'une phase du grand jeux de camps, a cassé ses lunette, une personne pendant non
identifiés lors de la bataille de foulard qui lui a marché dessus.
Donmmages / Nature des | ésions: Lunettes Cassés

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 21.10.2024 Organi sation: AGSE
Prénom DENIS Nom JEAN-BENOIT G oupe: GPE 1re NAUTIQUE ROCAMADOUR
Foncti on: OTHERS
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