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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 19.07.2024

Assuré (Victime)

Nom COUVREUR Prenom Ladislas Dat e de nai ssance: 06.03.2007
Tél éphone: 06 62 1151 48 Emai | : ladislas.couvreur@gmail.com
Adr esse: 26 rue Desilles Code Post al : 54000 Vil | e: Nancy

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom Prenom
Emai | : Tél éphone:
Adr esse: Code Post al : Ville:

Accident

Dat e: 17.07.2024 Heur e: 15:00 Li eu: Forét communale de Pfaffenheim
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 1 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Lors d'un grand-jeu, Ladislas se présente a la maitrise couvert de boutons rouge sur les jambes et le visage, la voix atteinte. Il
est transporté dans la foulée aux urgences de Colmar.
Dommages / Nature des | ésions: Boutons surles jambes et le visage, voix atteinte

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 19.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Alexandre Nom BRUART G oupe: GPE 3e NANCY
Fonction: CHEF_UNIT
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