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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 18.08.2024

Assuré (Victime)

Nom DARGEGEN Prenom Wandrille Dat e de nai ssance: 30.07.2009
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 5 RUE MIRAMBEL Code Postal : 65100 Ville: LOURDES

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DARGEGEN Prenom Nicolas
Emai | : nicolasdargegen@gmail.com Tél éphone: 0613852644
Adr esse: 5 RUE MIRAMBEL Code Post al : 651000 Ville: LOURDES

Accident

Li eu: Chateau de Loubens 31140

Dat e: 13.08.2024 Heur e: 11:00 .
Saint-Loup-Cammas

Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mbde transport du bl essé: Aucun

I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO

Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Pendant le service au propriétaire, le scout s'est pris une branche sur la main droite. Il était en train de scier des branches.
Dommages / Nature des | ésions: Toute la main est devenue bleue puis la douleur s'est déplacée sur l'auriculaire le lendemain. L'assistant
sanitaire a traiter la contusion avec de la glace. La main a dégonflé deux jours aprés, mais les douleurs ont continué. Un strap et un attelle ont été
posés ensuite sur l'auriculaire.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 18.08.2024 Organi sation: AGSE
Prénom David Nom DENIS G oupe: GPE 1re TARBES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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