Fides

assurances

<

Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 27.07.2024

Assuré (Victime)

Nom DESBONNETS Prenom Tancrede Dat e de nai ssance: 17.09.2011
Tél éphone: 0662664360 Emai | : charlotte.desbonnets@nordnet.fr
Adr esse: CHATEAU DE BALLORE Code Postal: 71220 Ville: BALLORE

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DESBONNETS Prenom Charlotte
Emai | : charlotte.desbonnets@nordnet.fr Tél éphone: 0662664360
Adr esse: chateau de ballore Code Postal : 71220 Vil |l e: ballore

Accident

Li eu: lieu-dit Nodif, RD 645, 63 680 LA TOUR

Dat e: 24.07.2024 Heure: 11:30

D'AUVERGNE
Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) 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: Lors d'un jeu, les lunettes de Tancréde sont tombées et un scout a di marcher dessus.
Dommages / Nature des | ésions: La monture de lunette est cassé (sous I'oeil droit) mais nous avons retrouvé le verre.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 27.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Sebastien Nom DESCOURVIERES G oupe: GPE 1re PARAY LE MONIAL
Foncti on: CHEF_GROUPE
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