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<

Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 12.07.2024

Assuré (Victime)

Nom LENFANT Prenom Bertille Dat e de nai ssance: 19.12.2013
Tél éphone: 0660949417 Emai | : benoistlenfant@gmail.com
Adr esse: 38 AVENUE SCUDERI Code Postal : 06100 Ville: NICE

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom LENFANT Prenom Benoist
Emai | : benoistlenfant@gmail.com Tél éphone: 0660949417
Adr esse: 38 avenue Scudéry Code Post al : 06100 Ville: NICE

Accident

Li eu: Lieu de camp - route de Castellane -

Dat e: 12.07.2024 Heur e: 17:00

MONS (Var)
Nature de |'activité: Installation/Froissartage Mbde transport du bl essé: SAMU
I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de suture2
Hospitalisation (jours) 1 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Entaille au pouce lors des installations
Donmmages / Nature des | ésions: Coupure pouce

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 12.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Marion Nom FAURE G oupe: GPE 4e NICE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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