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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 20.07.2024

Assuré (Victime)

Nom SARTORIUS Prenom Amaury Dat e de nai ssance: 04.09.1964
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 46 rue Gambetta Code Postal: 78120 Vi | | e: Rambouillet

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

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

Accident

Dat e: 18.07.2024 Heur e: 07:30 Li eu: Domecy sur Cure
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Rapatriement

Circonst ance: Chute de la tente surélevée qui se fracture au niveau de I'un des assemblages, le conseiller religieux (victime) se trouvait sur sa
couchette en bas de la tente, la maitrise sur la plateforme au dessus. En se pliant en Z la structure en froissartage est venue écraser le tronc du
conseiller religieux qui n'a pu s'extraire a temps.

Dommages / Nature des | ésions: 6 cOtes cassées et une vertebre félée (informations suite a un premier bilan réalisé a I'hopital local
(Avallon)

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 20.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Arnaud Nom DE LIGNIVILLE G oupe: GPE 7e NAUTIQUE RAMBOUILLET
Foncti on: CHEF_GROUPE
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