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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 21.10.2024

Assuré (Victime)

Nom GENIN Prenom Wenceslas Dat e de nai ssance: 01.09.2009
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 41 rue Sadi Carnot Code Postal: 92170 Ville: Vanves

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom GENIN Prenom Loic
Emai | : loic.genin79@gmail.com Tél éphone: 0627596661
Adr esse: 41 rue Sadi Carnot Code Postal : 92170 Ville: Vanves

Accident

Dat e: 19.10.2024 Heure: 19:00 Li eu: Forét de Fontainebleau
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mode 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: En cherchant un Imieu propicxe a l'installationd e son bivouac, le scout a glissé sur de la mousse humide. En tentant de
retrouver son équilibre, il a posé sa main sous lui et aentendu un craquement.
Donmmages / Nature des | ésions: Fracture en dos de fourchette du poignet droit

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 21.10.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Cyrille Nom GAUTHIER G oupe: GPE 3e MEUDON SEVRES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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