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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 18.07.2024

Assuré (Victime)

Nom ROUSSEL Prenom Anne Dat e de nai ssance: 09.07.2007
Tél éphone: 0695505639 Email : /
Adr esse: 1 avenue Eglé Code Postal : 78600 Vi || e: Maisons-Laffitte

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom ROUSSEL Prenom Eric
Emai | : eryyyc@yahoo.fr Tél éphone: 0695505639
Adr esse: 1 avenue Eglé Code Post al : 78600 Vi | | e: Maisons-Laffitte

Accident

Dat e: 17.07.2024 Heure: 15:41 Li eu: 21 rue du Chateau 27120 Le Cormier
Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mode transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 1 Sui t e Récupération par les parents

Circonst ance: Lors d'un jeu sur une bache mouillée, Anne a glissé. En tombant, elle s'est tordu le genou et fait mal a la rotule. Nous I'avons
immobilisée sur place et avons appelé les pompiers qui I'ont prise en charge environ 30 minutes apres.
Donmages / Nature des | ésions: Luxation de la rotule gauche

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 18.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Clémence Nom LEQUETTE G oupe: GPE 2e MESNIL LE ROI
Foncti on: CHEF_GROUPE
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