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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 16.12.2024

Assuré (Victime)

Nom GUILBERT Prenom Manon Dat e de nai ssance: 05.05.2014
Tél éphone: 06 60 96 97 84 Emai | : Guilbertjacques@wanadoo.fr
Adr esse: 8 Allée des Charmilles Code Postal : 95290 Ville: L'lsle- Adam

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom GUILBERT Prenom Jacques
Emai | : Guilbertjacques@wanadoo.fr Tél éphone: 06 60 96 97 84
Adr esse: 8 Allée des Charmilles Code Post al : 95290 Ville: L'lsle- Adam

Accident

Li eu: entre I'église St Francois 20 Avenue des

Dat e: 15.12.2024 Heur e: 11:40 . -
Tilleuls et la forét de Montmorency
Nature de |'activité: Autre Mbde transport du bl essé: Aucun
I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Récupération par les parents

Ci rconst ance: Chute sur un trottoir en sortant de I'église pour aller dans la forét
Donmmages / Nature des | ésions: lunettes cassées

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait le: 16.12.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Marguerite Nom JOSSERAN G oupe: GPE 2e MONTMORENCY
Foncti on: CHEF_GROUPE
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