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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 18.07.2024

Assuré (Victime)

Nom THERY Prenom Charlotte Dat e de nai ssance: 07.11.2011
Tél éphone: 06-82-87-45-73 Emai | : Ivthery@gmail.com
Adr esse: 2 rue des Floralies Code Postal : 59300 Vi | | e: Valenciennes

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom THERY Prenom Louis
Emai | : Ivthery@gmail.com Tél éphone: 06-82-87-45-73
Adr esse: 2 rue des Floralies Code Post al : 59300 Vi | | e: Valenciennes

Accident

Dat e: 10.07.0024 Heure: 18:00 Li eu: Buigny Saint Maclou
Nature de |'activité: Installation/Froissartage Mbde transport du bl essé: SAMU

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 1 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Charlotte était en train de tendre des chambres a air entre deux perches. Sous ma pression un brelage a cédé et Charlotte s'est
pris la perche dans le dos.
Donmmages / Nature des | ésions: Elle avait mal au dos, mais tout est rentré dans l'ordre

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 18.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Anne Nom DE GASQUET G oupe: GPE 2e VALENCIENNES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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