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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 15.07.2024

Assuré (Victime)

Nom DAHAN Prenom Mayeul Dat e de nai ssance: 23.06.2011
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 30 bis rue Sartoris Code Postal : 92250 Vil | e: La Garenne-Colombes

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DAHAN Prenom Noémie
Emai | : noemiebal@yahoo.fr Tél éphone: 06 6507 30 45
Adr esse: 30 bis rue Sartoris Code Postal : 92250 Vi | | e: La Garenne-Colombes

Accident

Dat e: 15.07.2024 Heur e: 14:30 Li eu: Lieu dit Le Télégraphe
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Trauma léger suite a une agression d'un scout sur Mayeul Dahan (n°16617771). Contexte: * Le scout dort au dessus de Mayeul
* Iy a eu une altercation au sujet d'un sac de couchage qui dépassait * Mayeul a agacé le scout * Le scout a répliqué en le frappant au visage *
Mayeul est tuméfié au nez, a la lévre, une bague dentaire s'est cassée générant des écorchures, et il aurait eu une perte de connaissances de
quelque secondes Nous avons regu I'accord des médecins des urgences de I'hopital d'Argentan pour que Mayeul reprenne le camp, avec une
dispense d'activités sportives et une surveillance de 24h.

Dommrages / Nature des | ésions: Trauma léger, contusion au nez et a la lévre supérieure Appareil dentaire (bagues) cassé

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 15.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom Charles Nom DE BRAUX Groupe: GPE 3e LA GARENNE COLOMBES
Foncti on: COMMISSAIRE
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