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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 15.07.2024

Assuré (Victime)

Nom CHIVOT Prenom Héloise Dat e de nai ssance: 02.05.2010
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 73 rue Dufour Code Post al : 80000 Ville: Amiens

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom CHIVOT Prenom Véronique
Emai | : v.soufflet.avocat@gmail.com Tél éphone: 0672813446
Adr esse: 73 rue Dufour Code Post al : 80000 Ville: Amiens

Accident

Dat e: 13.07.2024 Heure: 16:00 Li eu: Bois attenant au hameau de Wariville 60
Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mode transport du bl essé: Autre

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Récupération par les parents

Ci rconst ance: Héloise s'est ouvert le dessous du pied sur un silex.

Dommages / Nature des | ésions: La blessure n'a pas été montré tout de suite aux chefs. Hélodse a montré son pied le lendemain14 juillet
soir aux cheftaines qui ont désinfecté la plaie. Le lendemain, le 15 juillet, la plaie a commencé a s'infecter. La pharmacie, conseillant d'aller aux
urgences d'Amiens et non de Beauvais, les parents sont revenus chercher leur fille pour la faire soigner.

Signature du déclarant

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