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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 17.07.2024

Assuré (Victime)

Nom DE CHEZELLES Prenom Raphael Dat e de nai ssance: 15.01.2011
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 3 rue germaine richier Code Postal : 31300 Ville: Toulouse

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DE CHEZELLES Prenom Anne
Emai | : adechezelles@yahoo.fr Tél éphone: 0620162971
Adr esse: 3 rue Germaine Richier Code Postal : 31300 Vi || e: Toulouse

Accident

Dat e: 16.07.2024 Heure: 11:30 Li eu: Col de I'Arraing
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Hélicoptere
I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO
Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Lors du GJ, Raphael s'est fait une luxation du genou. Les secours ont été appelés immédiatement. La famille a ensuite été
informée. Il a été pris en charge par les secours a leur arrivée. Les médecins ont jugé son état compatible avec un retour au camp. Il est arrivé
apres que le CG ait eu l'accord de sa Maman.

Dommages / Nature des | ésions: Luxation du genou

Signature du déclarant

Fait a: / Fait le: 17.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom Philippe Nom SABOT Groupe: GPE 9E TOULOUSE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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