
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 08.07.2024

Assuré (Victime)

Nom: LEBAS Prenom: Clément Date de naissance: 08.05.2007

Téléphone: 0612747755 Email: clement.lebas24@gmail.com

Adresse: 738 ROUTE DES ENDREVIES Code Postal: 24200 Ville: ST ANDRE D ALLAS

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: LEBAS Prenom: PIERRE

Email: pierre.lebas24@gmail.com Téléphone: 0670731230

Adresse: 738 ROUTE DES ENDREVIES Code Postal: 24200 Ville: SAINT-ANDRÉ-D'ALLAS

Accident

Date: 16.06.2024 Heure: 08:30 Lieu: "Belcastel" 46200 LACAVE

Nature de l'activité: Autre Mode transport du blessé: Aucun

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Récupération par les parents

Circonstance: La patrouille du Grizly été partie en navigation sur la Dordogne, quant ils ont rencontré un obstacle (tronc d'arbres). Ce dernier a

percé un des boudin du radeaucat (embarcation nautique) entrainant un chavirement, avec la perte de matériel par dessus bord. Clément LEBAS

à perdu dans l'accident son téléphone, son duvet, son à dos, son béret, son livre de progression piste, ainsi que son carnet de chant Hodari.

Dommages / Nature des lésions: Perte Téléphone Perte Duvet Perte Sac à Dos Perte Béret Perte carnet de progression Perte carnet de

chant

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 08.07.2024 Organisation: AGSE

Prénom: Jean-Benoit Nom: DENIS Groupe: GPE 1re NAUTIQUE ROCAMADOUR

Fonction: OTHERS
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