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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 14.07.2024

Assuré (Victime)

Nom CHEVILLARD Prenom Gabrielle Dat e de nai ssance: 05.02.2007
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 176 rue Laurendeau Code Post al : 80000 Ville: Amiens

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom CHEVILLARD Prenom Elisabeth
Emai | : elisabeth.chevillard60@gmail.com Tél éphone: 0681128157
Adr esse: 176 rue Laurendeau Code Post al : 80000 Ville: Amiens

Accident

Dat e: 13.07.2024 Heure: 10:50 Li eu: Bois attenant au hameau de Wariville 60
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Gabrielle remontait dans son coin de patrouille vers 10h50 et a glissée sur la petite pente un peu boueuse. Elle s'est rattrapé sur
son poignet gauche et s'est fait mal au poignet. Vers 14 h le poignet était encore douloureux et Iégérement gonflé, Gabrielle a été emmenée aux
urgences.

Dommages / Nature des | ésions: Laradio n'indique pas de fracture mais une entorse du poignet. Le port d'une atéle a été prescrite par le
service de I'hopital.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 14.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Marie-Clotilde Nom DE FRANCQUEVILLE G oupe: GPE 2E AMIENS
Foncti on: CHEF_GROUPE
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