
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 11.07.2024

Assuré (Victime)

Nom: BOUTEILLER Prenom: Paulin Date de naissance: 16.10.2007

Téléphone: 0661440862 Email: maylis.bouteiller@gmail.com

Adresse: 27 RUE ADRIEN BAYSSELANCE Code Postal: 33000 Ville: BORDEAUX

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: BOUTEILLER Prenom: Mathias

Email: maylis.bouteiller@gmail.com Téléphone: 0698638459

Adresse: 27 RUE ADRIEN BAYSSELANCE Code Postal: 33000 Ville: BORDEAUX

Accident

Date: 10.07.2024 Heure: 15:20
Lieu: 2 rue du Moulin. hameau d'Andecy,

51270 Baye

Nature de l'activité: Installation/Froissartage Mode transport du blessé: Pompier

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Retour au camp

Circonstance: Paulin BOUTEILLER, chef de Patrouille, était en train d'installer le double toît de sa tente surélevée. Il était avec ses

patrouillards lorsque la perche de bois (horizontale) a cédée sous ses pieds de part son poids qui était concentré au centre de celle-ci. Il était au

deuxième étage de sa tente (sur deux étages au total). Il a fait une chute d'un mètre sur l'étage du dessous. Il est tombé sur la perche de bois vert

créant un hématome d'une dizaine de centimètres au niveau de sa colonne vertébrale, au milieu du dos. Paulin a eu la respiration coupée au

moment du choc et se plaignait d'une douleur qui l'empêchait de rester en position debout ou assise. Face à la situation et aux difficultés d'accès

au lieu de l'accident, Paulin a été transporté par ses patrouillards et deux chefs sur brancard de fortune sur 600 mètres afin de l'installer dans une

pièce fraîche de l'Abbaye. Le directeur de camp a immédiatement demandé au SAMU la conduite à tenir après avoir expliqué oralement les

éléments rédigés dans ce présent rapport.

Dommages / Nature des lésions: Marques de frottements au niveau des deux omoplates. Hématome d'une dizaine de centimètres au

niveau de sa colonne vertébrale, au milieu du dos.

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 11.07.2024 Organisation: AGSE

Prénom: Godefroy Nom: HEMON Groupe: RESEAU DON BOSCO

Fonction: MESTRE
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