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<

Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 17.07.2024

Assuré (Victime)

Nom BOISSELET Prenom Pauline Dat e de nai ssance: 18.04.2009
Tél éphone: 06 29 69 35 99 Emai | : marieboisselet@gmail.com
Adr esse: 9 rue Edouard Charton Code Postal : 78000 Vil l e: Versailles

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom BOISSELET Prenom Marie
Emai | : marieboisselet@gmail.com Tél éphone: 0629693599
Adr esse: 9 rue Edouard Charton Code Postal : 78000 Vil | e: Versailles

Accident

Dat e: 12.07.2024 Heure: 23:28 Li eu: Toulon
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) 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: Pauline a trébuché sur un baton qu'elle mordillait et s'est blessée au fond de la gorge. Elle a été emmenée aux urgences le
lendemain aprés midi, ne pouvant rien avaler.
Donmmages / Nature des | ésions: Douleurs, mais rien de grave. La cicatrisation est en cours et rapide.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 17.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Marie Nom BOISSELET G oupe: GPE 10e MARINE VERSAILLES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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