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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 25.07.2024

Assuré (Victime)

Nom CHARROIN Prenom Hortense Dat e de nai ssance: 11.09.2009
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 1602 route de Champanel Code Postal : 69510 Vi || e: Soucieu en Jarrest

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom CHARROIN Prenom Valérie-Anne
Emai | : charroin.family@wanadoo.fr Tél éphone: 0667867111
Adr esse: 1602 route de champanel Code Postal : 69510 Vi | | e: Soucieu en Jarrest

Accident

Li eu: Chateau de Rambuteau, 3299 route de la

Dat e: 22.07.2024 Heur e: 18:00
Clayete, 71120 Ozolles
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mbde transport du bl essé: Aucun
I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Récupération par les parents

Ci rconst ance: Hortense s'est déplacée d'un hamac vers I'échelle de la tente surélevée, son pied a glissé sur I'échelle, elle est tombée
Donmmages / Nature des | ésions: traumatisme cranien bénin, raideur de la nugue sans gravité, pas de minerve prescrite, mal de téte, Iéger
vertige.

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 25.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom Céline Nom DELMAS Groupe: GPE 2e BRIGNAIS
Foncti on: CHEF_GROUPE
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