Fides

assurances

<

Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 29.07.2024

Assuré (Victime)

Nom TOMMY-MARTIN Prenom lIsaure Dat e de nai ssance: 13.08.2008
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 65 rue Anna Bizien Code Postal : 29200 Ville: Brest

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom TOMMY-MARTIN Prenom Blandine
Emai | : vianneyblandine@yahoo.fr Tél éphone: 0698270676
Adr esse: 65 rue Anna Bizien Code Postal : 29 200 Ville: Brest

Accident

Dat e: 26.07.2024 Heure: 17:00 Li eu: Chateau de Kerdisson, Le Sourn
Nature de |'activité: Autre Mbde 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: une ampoule (petit orteil gauche) s'est formée lors de I'exploration, puis s'est infectée.
Dommages / Nature des | ésions: infection du 5éme orteil gauche Emenée a I'hdpital pour soins et désinfection

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 29.07.2024 Organi sati on: AGSE
Prénom France Nom SIMON G oupe: GPE 2e BREST
Foncti on: CHEF_GROUPE
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