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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 18.07.2024

Assuré (Victime)

Nom D'ARMAILLE Prenom Gabriel Dat e de nai ssance: 24.11.2007
Tél éphone: 0610322562 Emai | : cdarmaille@yahoo.fr
Adr esse: 1 RUE D'ALENCON Code Postal : 75015 Ville: PARIS

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom D'ARMAILLE Prenom C
Emai | : cdarmaille@yahoo.fr Tél éphone: 0610322562
Adresse: 1 RUE D'ALENCON Code Postal : 75015 Ville: 75015

Accident

Dat e: 18.07.2024 Heure: 06:41 Li eu: Bramevaque - Camp scout
Nature de |'activité: Autre Mbde transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Transfert (autre hopital, autre service, etc...)

Circonst ance: Message du chef de troupe (Helie Dufour) Gabriel a fait une chute d'un rocher de plusieurs métres lors d'un jeu cette nuit car sa
lampe s'était éteinte. Il est tombé sur le dos, et il a eu une forte douleur au bas du dos et a la cuisse droite, et avait beaucoup de mal a marcher. ||
bouge bien les pieds et les jambes, pas de perte de motricité ou de sensations. Nous avons appelé les pompiers au plus vite. Nous sommes
actuellement a I'hopital de Saint Gaudens, ou il aura les examens nécessaires. Je te tiens au courant des résultats des examens au plus vite.
Dommages / Nature des | ésions: Tassement L1l a 10% L2 & 30% L3 & 10% Intervention chirurgicale ? Blessure a la jambe

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 18.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Etienne Nom ROULEAU G oupe: GPE l1lle PARIS
Foncti on: CHEF_GROUPE
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