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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 19.07.2024

Assuré (Victime)

Nom ROUSSELLE Prenom ANATOLE Dat e de nai ssance: 21.12.2007
Tél éphone: 0668189220 Emai | : qarousselle@sfr.fr
Adr esse: 31 CHEMIN DU COGNY Code Postal : 69570 Ville: DARDILLY

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom ROUSSELLE Prenom ASTRIDE ET QUENTIN
Emai | : qarousselle@sfr.fr Tél éphone: 0668189220
Adr esse: 31 CHEMIN DU COGNY Code Postal : 69570 Vi |l e: DARDILLY

Accident

Dat e: 18.07.2024 Heure: 16:00 Li eu: lieu de camp Montmelard 71520
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Hier, jeudi 18 juillet, Anatole a pris un coup direct en jeu aux prises de foulard pendant le grand jeu au niveau de la main droite.
Il a repris ensuite un coup, sa main était douloureuse et a gonflé, mais ne le genais pas tout de suite. En fin de journée, ils nous ont rappelé vers
21h30 pour venir examiner Anatole. A ce moment-1a, on a vu que la main était vraiment bien gonflée. Les urgences étant fermées et étant des
urgences de nuit, j'ai fait une pause de strapping au niveau de la main droite en immobilisant I'articulation pour aller le lendemain aux urgences.
Dommages / Nature des | ésions: Onaemmené Anatole, jai emmené Anatole, et il a recu une radiographie qui montre une fracture entre
la phalange 2 et 3 de la main droite. Il nécessite donc une immobilisation pendant 2 a 3 semaines, et le médecin recommande de prendre un
rendez-vous orthopédique au bout de ces 3 semaines avec une radiographie de controle.

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 19.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom DAMIEN Nom TAVERNIER G oupe: GPE 1lre ECULLY DARDILLY
Foncti on: CHEF_GROUPE
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