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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 12.07.2024

Assuré (Victime)

Nom SOULLIER Prenom Marie-Victoire Dat e de nai ssance: 20.02.2011
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 4 rue du bois prieur Code Post al : 89300 Ville: Looze

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom SOULLIER Prenom Benoit
Emai | : scoutisme@soullier.fr Tél éphone: 0652624254
Adr esse: 4 rue Bois Prieur Code Post al : 89300 Ville: LOOZE

Accident

Dat e: 10.07.2024 Heure: 12:30 Li eu: 3 Le Bourg, 58270 Anlezy
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Marie-Victoire préparait avec sa patrouille le déjeuner, en faisant cuire du riz. La gamelle pleine d'eau bouillante s'est renversée
et a éclaboussé la cheville et le haut du pied de Marie-Victoire. Elle a retiré sa chaussette et a arraché la peau. La brdlure est a vif.

Donmmages / Nature des | ésions: Brilure sur la cheville et le haut du pied, sur un diametre de 7-8cm environ avec peau arrachée.
Quelques points de brilure moins importants sur le haut du pied.

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 12.07.2024 Organi sati on: AGSE
Pr énom Brigitte Nom DE LECLUSE Groupe: GPE 2e SENS
Foncti on: CHEF_GROUPE
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