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<

Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 10.07.2024

Assuré (Victime)

Nom ROCHOT Prenom Louis-Bénigne Dat e de nai ssance: 01.07.2012
Tél éphone: 0784237398 Emai | : Ipetmc@gmail.com
Adr esse: 7 CHEMIN DE VALETTE HAUT Code Postal : 31170 Vi | | e: Tournefeuille

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom ROCHOT Prenom Louis-Ponthus
Emai | : Ipetmc@gmail.com Tél éphone: 0784237398
Adr esse: 7 CHEMIN DE VALETTE HAUT Code Postal: 31170 Vi | | e: Tournefeuille

Accident

Dat e: 10.07.2024 Heure: 17:00 Li eu: Revel
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Voiture
I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO
Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Lors d'un jeu en groupe, Louis-Bénigne s'est fait pousser par d'autres enfants. Il est tombé par terre sur I'épaule
Dommages / Nature des | ésions: Il estgonflé au niveau de I'épaule. Il arrive a bouger un petit peu son épaule. Il ressent une douleur forte
quand on appuit dessus.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 10.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Francois Nom VIENNE G oupe: GPE 1re TOULOUSE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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