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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 15.07.2024

Assuré (Victime)

Nom OUDJIDANE Prenom Nathan Dat e de nai ssance: 12.08.2011
Tél éphone: 0612208328 Emai | : ka.chambon@gmail.com
Adr esse: 27, clos du Daim Code Postal : 38950 Vil l e: StMartin le Vinoux

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom CHAMBON OUDJIDANE Prenom Karine
Emai | : ka.chambon@gmail.com Tél éphone: 0612208328
Adr esse: 27, clos du Daim Code Post al : 38950 Vi | | e: St Martin le Vinoux

Accident

Li eu: Lieu de camp 343 route de la Chasserie

Dat e: 15.07.2024 Heur e: 01:50 .
73300 Jarrier
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mbde transport du bl essé: Pompier
I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Transfert (autre hdpital, autre service, etc...)

Ci rconst ance: Le scout a fait une crise de somnambulisme et est tombé de la plate-forme de couchage sur le dos, d'une hauteur de 1m50. Les
pompiers I'ont transféré a I'hopital de St Jean de Maurienne, d'ou il va étre transporté au centre hospitalier de Chambéry.
Dommages / Nature des | ésions: Douleurs dorsales, vertébre fracturée... sous réserve de dignostic

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 15.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom Jean Nom MIRALLIE G oupe: GPE 5e GRENOBLE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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