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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 11.07.2024

Assuré (Victime)

Nom DE KERANGAT Prenom Malo Dat e de nai ssance: 15.10.2007
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 55, rue de I'étang de la tour Code Postal: 78120 Vi | | e: Rambouillet

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DE KERANGAT Prenom Marie-Dominique
Emai | : mddekerangat@yahoo.fr Tél éphone: 0663737592
Adr esse: 55, rue de I'étang de la tour Code Postal : 78120 Vi | | e: Rambouillet

Accident

Li eu: chateau de Valmer. 255 route du chateau

Dat e: 09.07.2024 Heure: 11:10
de Valmer, 37210, Changay
Nature de |'activité: Installation/Froissartage Mbde transport du bl essé: Voiture
I ntervention chirurgical e Aux urgences Point de sutureb
Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Manipulation ciseau a bois
Dommages / Nature des | ésions: Coupure profonde du pouce et nerf sectionné

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 11.07.2024 Organi sation: AGSE
Pr énom Antoine Nom LETHOREY G oupe: GPE 5e STRASBOURG
Fonction: CHEF_UNIT
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