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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 31.07.2024

Assuré (Victime)

Nom PILON Prenom Ambroise Dat e de nai ssance: 13.01.2008
Tél éphone: 0679718230 Emai | : guillaumeetastrid@gmail.com
Adr esse: AUBIGNAC Code Postal: 12340 Ville: BOZOULS

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom PILON Prenom Astrid
Emai | : guillaumeetastrid@gmail.com Tél éphone: 0679718230
Adr esse: BOZOULS Code Postal : 12340 Ville: AUBIGNAC

Accident

Dat e: 27.07.2024 Heure: 11:00 Li eu: Crenans
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mode transport du bl essé: Voiture
I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO
Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Cuisine de Beignets a I'Huile au camp. tente de faire sauter le beignet comme une crépe, s'ébouillante.
Dommages / Nature des | ésions: Brulures 2nd degré au front et au nez. Pansements + creme portés en permanence et changés tous les 2
jours. Ne pas exposer au soleil

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 31.07.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Francis Nom DUCROT G oupe: GPE 1lre CHAMBERY
Foncti on: CHEF_GROUPE
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