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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 15.07.2024

Assuré (Victime)

Nom HALLEREAU Prenom Rose Dat e de nai ssance: 27.04.2011
Tél éphone: 0682711536 Emai | : hortense.hallereau@gmail.com
Adr esse: 111 Route de la porte de France Code Postal : 84810 Vi || e: Aubignan

Numéro contrat: AT643477

Parents (ou personne responsable)

Nom HALLEREAU Prenom Hortense
Emai | : hortense.hallereau@gmail.com Tél éphone: 0682711536
Adr esse: 110 route de France Code Post al : 84810 Vi | | e: Aubignan

Accident

Li eu: 2494 ROUTE DE TOULOUSE EN

Dat e: 13.07.2024 Heure: 17:30
PIQUET, 81500 LAVAUR
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Voiture
I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Bousculade au cours du jeu
Donmmages / Nature des |ésions: FRACTURE DE L'ANNULAIRE GAUCHE

Signature du déclarant

Organi sati on: Les éclaireurs Neutres de
France

Prénom Marie Nom VERSCHELDE Groupe: ESO3F

Foncti on: CHEF_GROUPE

Fait a: / Fait |e: 15.07.2024
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