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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 21.07.2024

Assuré (Victime)

Nom BESNIER Prenom Cyprien Dat e de nai ssance: 28.04.2014
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 9 rue de la Chatellerie Adonville Code Postal : 28700 Vi | | e: Denonville

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom GUILLAUME Prenom Besnier
Emai | : None Tél éphone: 0612192164
Adr esse: 9 rue de la Chatellerie Adonville Code Post al : 28700 Vi | | e: Denonville

Accident

Li eu: 13 Rue de la Mare Marion, 27700, Les

Dat e: 20.07.2024 Heur e: 10:00

Andelys
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mbde transport du bl essé: Voiture
I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Coup par un baton au niveau de l'oeil
Donmmages / Nature des | ésions: Legére douleure et oeil rouge

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 21.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Enguerrand Nom LACHAISE G oupe: GPE 3e CHARTRES
Foncti on: CHEF_MEUTE
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