
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 23.12.2024

Assuré (Victime)

Nom: ROUMAIN DE LA TOUCHE Prenom: Amaury Date de naissance: 24.10.2010

Téléphone: 0610964227 Email: claireroumaindelatouche@hotmail.com

Adresse: 21 RUE EDOUARD MANET Code Postal: 33650 Ville: Saint Médard d'Eyrans

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: ROUMAIN DE LA TOUCHE Prenom: Claire

Email: claireroumaindelatouche@hotmail.com Téléphone: 0610964227

Adresse: 21 rue Edouard Manet Code Postal: 33650 Ville: Saint Médard d'Eyrans

Accident

Date: 15.12.2024 Heure: 11:45 Lieu: Ayguemorte les Graves

Nature de l'activité: Grand jeu Mode transport du blessé: Voiture

Intervention chirurgicale Aux urgences Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 1 Suite Récupération par les parents

Circonstance: lors d'une prise de foulard, Amaury a recu un coup de chaussure dans le nez, qui occasionné une fracture. cet accident étant

survenu sur la fin du we de troupe, Amaury a été récupéré par ses parents qui l'ont conduit aux urgences le lendemain après avoir consulté leur

médecin de famille.

Dommages / Nature des lésions: fracture du nez, intervention pour remettre en état les lésions et platre.

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 23.12.2024 Organisation: AGSE

Prénom: BENOIT Nom: VANNINI Groupe: GPE 5e BORDEAUX

Fonction: CHEF_GROUPE
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