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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 20.07.2024

Assuré (Victime)

Nom GARIEL Prenom Thais Dat e de nai ssance: 14.05.2007
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 850 chemin de Thore Code Post al : 40000 Vi ll e: Montde Marsan

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DE CHAPTAL Prenom Tiphaine
Emai | : tiphainedechaptal@yahoo.com Tél éphone: 0663120413
Adr esse: 850 chemin de Thore Code Post al : 40000 Vi | | e: Mont de Marsan

Accident

Dat e: 15.07.2024 Heur e: 21:45 Li eu: Le Raisé 18240 Léré
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Temps de jeu (15 min) en fin de journée. Une guide a poussé la guide (Thais Gariel) concernée par cette déclaration. Dans sa
chute, l'arriere de la téte de Thais a heurté une perche. Thais est d'elle-méme allée voir la maitrise. 10 min apres, nous appelions les pompiers.
Donmmages / Nature des | ésions: Suite au choc : difficultés a s'exprimer + de nombreux vertiges + lenteur générale. Résultat des analyses
médicales : "traumatisme cranien a priori bénin".

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 20.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom Anne-Claire Nom LEFEVRE G oupe: RESEAU GRAIN DE SENEVE
Foncti on: MESTRE
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