
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 29.07.2024

Assuré (Victime)

Nom: DE CAQUERAY Prenom: Grégoire Date de naissance: 24.02.2009

Téléphone: 0667255478 Email: adecacqueray49@gmail.com

Adresse: 204 LES TUNIERES Chemin des

Boeufs gras
Code Postal: 44119 Ville: GRANDCHAMPS DES FONTAINES

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: DE CAQUERAY Prenom: Armelle

Email: adecacqueray49@gmail.com Téléphone: 0667255478

Adresse: 204 LES TUNIERES CHEMIN DES

BOEUFS GRAS
Code Postal: 44119 Ville: GRANDCHAMPS DES FONTAINES

Accident

Date: 24.07.2024 Heure: 11:16
Lieu: La Baugisière 85200 Saint Michel le

Cloucq

Nature de l'activité: Installation/Froissartage Mode transport du blessé: Aucun

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Récupération par les parents

Circonstance: Coup de hachette en dessous du genou lors du démontage des installations la veille du retour de camps.

Dommages / Nature des lésions: Entaille jugée par l'infirmier du camps comme relativement bénigne, désinfectée et pansée sitôt la

blessure. Mais examen médical a postériori (au retour à la maison) moins positif. Blessure à surveiller attentivement. Pas de conséquence

significative à craindre mais évolution à suivre !

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 29.07.2024 Organisation: AGSE

Prénom: Martin Nom: FOUCHE Groupe: GPE 1re SAUTRON-ORVAULT

Fonction: CHEF_GROUPE
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