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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 15.07.2024

Assuré (Victime)

Nom FOUCART Prenom Gabrielle Dat e de nai ssance: 11.02.2009
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 34 rue Saint Simon Code Post al : 80000 Ville: Amens

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom FOUCART Prenom Caroline
Emai | : carofoucart@yahoo.fr Tél éphone: 0620823770
Adr esse: 34 rue Saint Simon Code Post al : 80000 Ville: Amiens

Accident

Dat e: 14.07.2024 Heure: 15:40 Li eu: Bois attenant au hameau de Wariville 60
Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: A 15 h 40 Gabrielle recoit une balle de tennis dans I'ceil gauche, balle recouverte de peinture bleue. De I'eau est appliquée
immédiatement sur et autour de l'oeil pour retirer la peinture. Puis I'oeil est nettoyé avec une compresse et du sérum physiologique. Gabrielle est
emmenée aux urgences de I'hdpital de Beauvais pour un contréle. Les parents sont informés et tenus au courant

Dommages / Nature des | ésions: Dans I'eeil gauche, on observe une petite tache de sang dle a I'éclat d'un vaisseau dans I'ceil suite au
choc. Aprés le nettoyage, Gabrielle ressent une gene dans l'oeil ( comme un grain de sable). Suite a la visite aux urgences, Gabrielle a une
ordonnance de pommade a appliquer et un rdv avec un ophtalmo le lundi 15 juillet.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 15.07.2024 Organi sati on: AGSE
Pr énom Marie-Clotilde Nom DE FRANCQUEVILLE Groupe: GPE 2E AMIENS
Foncti on: CHEF_GROUPE
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