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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 16.07.2024

Assuré (Victime)

Nom POULLAIN Prenom Jeanne Dat e de nai ssance: 25.02.2010
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 47 avenue du président Roosevelt Code Postal : 92330 Ville: Sceaux

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom POULLAIN Prenom Isabelle
Emai | : ISABELLEPOULLAIN@yahoo.FR Tél éphone: 0763255907
Adr esse: 47 avenue du président Roosevelt Code Postal : 92330 Vil | e: Sceaux

Accident

Li eu: Le Plessis Bastard Montigny 79380 La

Dat e: 15.07.2024 Heur e: 21:45 R .
Forét sur Sévres
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mbde transport du bl essé: Aucun
I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Jeanne marchait en bordure d'un champ, avec le sol accidenté et la fatigue ¢a cheville a vrillé
Donmmages / Nature des | ésions: entorse a la cheville droite

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 16.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Blandine Nom CLOUET G oupe: GPE 4e SCEAUX
Fonction: CHEF_UNIT
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