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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 06.12.2024

Assuré (Victime)

Nom CHAMINADE Prenom Pacbme Dat e de nai ssance: 10.03.2010
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 2rue de la Forme Code Postal : 78420 Vil | e: Carrieres Sur Seine

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom CHAMINADE Prenom Damien
Emai | : dchaminade@yahoo.fr Tél éphone: 06 62 02 46 87
Adr esse: 2 rue de la Forme Code Postal : 78420 Vi | | e: Carrieres Sur Seine

Accident

Dat e: 10.11.2024 Heur e: 18:00 Li eu: Foret de Maisons Laffitte
Nature de |'activité: Installation/Froissartage Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

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

Circonst ance: Circonstances de I'accident Lors de travaux de coupes de bois avec une scie a bliche, Pacome s’est entaillé le pouce gauche.
Dommages / Nature des | ésions: Blessure Il s’agit d’'une plaie sur le pouce gauche, d’'une longueur de 3 cm et de 4 mm de profondeur.
Aprés consultation auprés de la Clinique de I'épaule et de la Main a Neuilly-sur-Seine, il n’a pas été nécessaire de réaliser des points de suture,
par décision du chirurgien.

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 06.12.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom Henri Nom MALARTIC G oupe: GPE 3e SARTROUVILLE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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