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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 31.07.2024

Assuré (Victime)

Nom RIGAL Prenom Joseph Dat e de nai ssance: 08.04.2003
Tél éphone: 0651228571 Emai | : GUILLEMETTERIGAL@GMAIL.COM
Adr esse: 280 Chemin de la capite Code Postal : 73000 Vi || e: Barberaz

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom Prenom
Emai | : Tél éphone:
Adr esse: Code Post al : Ville:

Accident

Dat e: 23.07.2024 Heure: 10:00 Li eu: Churchilla (Voie Romaine)
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde 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: S'estcogné le nez sur le crane d'un jeune (le jeune n'a rien)
Donmages / Nature des | ésions: Fracture du nez. Seulement des radios, pas d'intervention. L'hdpital a conseillé de prendre rendez-vous
avec un ORL.

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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