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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 20.07.2024

Assuré (Victime)

Nom D'ALEMAN Prenom Victor Dat e de nai ssance: 26.11.2013
Tél éphone: 07 69 10 80 94 Emai | : agnes.daleman@gmail.com
Adr esse: 13 rue du MArechal de Tassigny Code Postal : 78150 Vil |l e: Le Chesnay

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom D'ALEMAN Prenom Agnes
Emai | : agnes.daleman@gmail.com Tél éphone: 07 69 10 80 94
Adr esse: 13 rue du Marechal de Tassigny Code Postal : 78150 Vil | e: Le cheshay

Accident

Li eu: Lieu de camp de la meute - Chateau de

Dat e: 19.07.2024 Heure: 17:29 . )
Badondville, 28410 Broué

Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mbde transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO

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

Ci rconst ance: Aprés un jeu, Victor était énervé de ne pas avoir gagné et il a donné un coup de poing dans la terre. --> douleur main Les
pompiers ont été appelé pour un transfert au Centre Hospitalier de Dreux. Aprés Radio, une Iésion a té diagnostiquée qui pourrait necessiter une
opération (RDV pris le lendemain dans une clinique de la main) Victor a été récupéré sur le lieu de camp le soir a 22h par le CG et déposé chez
lui. Ses parent I'accompagneront le lendemain & la clinique

Donmmages / Nature des | ésions: Fracture du 5é metacarpe

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 20.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom Vincent Nom PINOT G oupe: GPE 1le NAUTIQUE VERSAILLES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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