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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 21.07.2024

Assuré (Victime)

Nom LEROUX YANEZ Prenom Victor Dat e de nai ssance: 11.07.2010
Tél éphone: 06 4109 35 67 Emai | : mc.leroux@laposte.net
Adr esse: 22 rue Fardeau Code Post al : 49400 Ville: SAUMUR

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom LEROUX Prenom MATHIEU
Emai | : cgsl.saumur@laposte.net Tél éphone: 06 4109 35 67
Adr esse: 22 rue Fardeau Code Post al : 49400 Ville: SAUMUR

Accident

Dat e: 13.07.2024 Heure: 13:40 Li eu: Environs du Chateau de Lonné
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de suture 12

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Récupération par les parents

Circonst ance: Dans le cadre du grand jeu, Victor était retenu a la jambe par un autre scout qui cherchait a le retenir. En se débattant fortement,
et en se retournant d'une position sur le dos a une position sur le ventre, son coude a heurté une grosse pierre qu'il n‘avait pas vu. Le terrain était
en grosse partie caillouteux et en mineure partie herbacée.

Dommages / Nature des | ésions: Plaie au coude gauche de 4.5 cm . Fracture probable a la téte radiale.

Témoin éventuel

Nom HUBERT Prenom PONCET
Tél éphone: 0659272503 Emai | : hubert.poncet@hotmail.com
Adresse: / Code Postal : / Ville: /

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 21.07.2024 Organi sation: AGSE
Pr énom Mathieu Nom LEROUX Groupe: GPE 1lre SAUMUR
Foncti on: CHEF_GROUPE
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