Fides

assurances

<

Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 26.07.2024

Assuré (Victime)

Nom QUERAT Prenom Marie Dat e de nai ssance: 23.05.2008
Tél éphone: 0675849602 Emai | : djfquerat@wanadoo.fr

Adresse: RESIDENCE

CEDANT-PREFECTURE MARITIME-

CHATEAU DE BREST BOULEVARDE DE LA

MARINE

Numéro contrat: AT880039

Code Postal : 29200 Ville: Brest

Parents (ou personne responsable)

Nom QUERAT Prenom Diane

Emui | : djfquerat@wanadoo.fr Tél éphone: 0675849602
Adr esse: RESIDENCE

CEDANT-PREFECTURE MARITIME-

CHATEAU DE BREST BOULEVARDE DE LA

MARINE

Code Postal : 29200 Ville: Brest

Accident

Dat e: 25.07.2008 Heur e: 10:00 Li eu: Chateau de Kerdisson, Le Sourn
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Chute sur le dos
Donmmages / Nature des | ésions: douleurs au rachis Radio et Scanner réalisés a I'hdpital, RAS

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 26.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom France Nom SIMON G oupe: GPE 2e BREST
Foncti on: CHEF_GROUPE
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