
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 16.07.2024

Assuré (Victime)

Nom: MIRALLIE Prenom: Gabriel Date de naissance: 19.01.2009

Téléphone: 0607869446 Email: jean@mirallie.net

Adresse: 265 ch de Plate Rousset Code Postal: 38330 Ville: Biviers

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: MIRALLIE Prenom: Jean

Email: jean@mirallie.net Téléphone: 0607869446

Adresse: 265 ch de Plate Rousset Code Postal: 38330 Ville: Biviers

Accident

Date: 13.07.2024 Heure: 21:02
Lieu: Lieu de camp 343 route de la Chasserie

73300 Jarrier

Nature de l'activité: Vie de camp (Intendance, tentes...) Mode transport du blessé: Voiture

Intervention chirurgicale Aux urgences Point de suture 1

Hospitalisation (jours) 0 Suite Retour au camp

Circonstance: Chute d'une branche d'arbre au passage du scout.

Dommages / Nature des lésions: Le scout est touché à la tête, pas de trauma suspecté. Le médecin venu sur place après examen a juger

nécesssaire un point de suture, le scout a été véhiculé par l'infirmier du camp vers l'hopital de St Jean de Maurienne où le medecin l'a recousu.

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 16.07.2024 Organisation: AGSE

Prénom: Jean Nom: MIRALLIE Groupe: GPE 5e GRENOBLE

Fonction: CHEF_GROUPE
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