
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 17.07.2024

Assuré (Victime)

Nom: KEAPPELIN Prenom: Maxime Date de naissance: 18.02.2011

Téléphone: 0687047123 Email: rbkaeppelin@orange.fr

Adresse: 2 RUE DU DOCTEUR HEITZ Code Postal: 25000 Ville: BESANCON

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: KAEPPELIN Prenom: REGIS

Email: rbkaeppelin@orange.fr Téléphone: 0687047123

Adresse: 2 RUE DOCTEUR HEITZ Code Postal: 25000 Ville: BESANCON

Accident

Date: 15.07.2024 Heure: 19:30
Lieu: 2 CHAUVERESCHE, 25570

GRAND'COMBE-CHÂTELEU

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

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Retour au camp

Circonstance: Le soir du 15 juillet, alors que l'orage était sur le lieu du camp. Le vent a fait décrocher une toile et une perche qui la soutenait.

Maxime a reçu la perche violemment sur la tempe gauche. Il s'est effondré avant de reprendre connaissance. Son état a justifié d'appeler les

pompiers qui 'l'ont emmené en observation à l’hôpital de Pontarlier au service des urgences. Après un temps d'observation, le service des

urgences a autorisé Maxime a regagné le camp. Toutefois, le lendemain, Maxime a eu des moments de faiblesse. Soudainement et a plusieurs

reprises, il a perdu toute force dans les jambes avant de retrouver ses forces.

Dommages / Nature des lésions: Pas de lésions visibles observées

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 17.07.2024 Organisation: AGSE

Prénom: Luc Nom: DE MONTECLER Groupe: GPE 1re BESANCON

Fonction: CHEF_GROUPE
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