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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 31.07.2024

Assuré (Victime)

Nom GIROUX Prenom Lo Dat e de nai ssance: 14.03.2011
Tél éphone: None Emai | : aliettegiroux@gmail.com
Adresse: 173 CHEMIN DU FRETTEY Code Postal : 73230 Vi || e: Saint Alban Leysse

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom GIROUX Prenom Aliette
Emai | : aliettegiroux@gmail.com Tél éphone: 0630587237
Adr esse: 173 CHEMIN DU FRETTEY Code Postal : 73230 Vi | | e: Saint Alban Leysse

Accident

Dat e: 28.07.2024 Heur e: 15:20 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) 1 Sui t e Récupération par les parents

Circonst ance: Mal-étre global, fievre et mal de ventre. Aucun accident
Donmages / Nature des | ésions: Fievre, début de bronchite selon I'hdpital, grosse fatigue.

Signature du déclarant

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