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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 10.07.2024

Assuré (Victime)

Nom PAROT Prenom Romane Dat e de nai ssance: 31.01.2008
Tél éphone: 0683318283 Emai | : mn.parot@free.fr
Adr esse: 216 RUE MICHEL SIMON Code Postal : 73000 Ville: CHAMBERY

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom PAROT Prenom Nathalie
Emai | : mn.parot@free.fr Tél éphone: 0683318283
Adr esse: 216 RUE MICHEL SIMON Code Postal : 73000 Ville: CHAMBERY

Accident

Dat e: 08.07.2024 Heur e: 16:30 Li eu: Saint Denis-Lés-Martel
Nature de |'activité: Installation/Froissartage Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 1 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Lors du lever de mat, certaines filles ont laché subitement, et alors que tout le monde le rattrapait, comme elle est grande, le mat
a tapé sur |'épaule de Romane.

Dommages / Nature des | ésions: Suite ala persistance des douleurs dans la soirée, les cheftaines I'ont emmené aux urgences le
lendemain matin. Une radio a été effectuée sur laquelle aucune fracture n'était visible.

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 10.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom Anne-Céline Nom DE NANTES Groupe: GPE 4e CHAMBERY
Foncti on: CHEF_GROUPE
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