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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 24.07.2024

Assuré (Victime)

Nom MONTAGNIE Prenom Hortense Dat e de nai ssance: 23.02.2008
Tél éphone: None Emai | : aureliemontanie@wanadoo.fr
Adr esse: 18 bis rue de mademoiselle Code Postal : 78000 Vil l e: Versailles

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom MONTANIE Prenom Aurelie
Emai | : aureliemontanie@wanadoo.fr Tél éphone: None
Adr esse: 18 bis rue de mademoiselle Code Postal : 78000 Vil | e: Versailles

Accident

Dat e: 19.07.2024 Heure: 21:00 Li eu: Chéateau de La Faye (lieu de camp)Olmet
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Hortense est venue voir l'assistante sanitaire du camp car son ventre avait gonflé et était douloureux.
Donmmages / Nature des | ésions: Face acela, elle a été amenée par les cheftaines aux urgences de Thiers.

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 24.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom Delphine Nom CARRE G oupe: CEP LOUVETISME
Foncti on: CHEF_GROUPE
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