
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 02.08.2024

Assuré (Victime)

Nom: MILHE DE SAINT VICTOR Prenom: Joséphine Date de naissance: 19.10.2010

Téléphone: 0623057917 Email: charlotte_vy@hotmail.com

Adresse: 112 RUE AMELIE GEX Code Postal: 73000 Ville: Chambéry

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: MILHE DE SAINT VICTOR Prenom: Charlotte

Email: charlotte_vy@hotmail.com Téléphone: 0623057917

Adresse: 112 RUE AMELIE GEX Code Postal: 73000 Ville: Chambéry

Accident

Date: 23.07.2024 Heure: 15:45 Lieu: Domain de Prahas, 18270 Culan

Nature de l'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mode transport du blessé: Voiture

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Retour au camp

Circonstance: dans un jeu de tire à la corde, Joséphine a enroulé sa main dans la corde pour avoir plus de prise. La corde s'est donc resserrée

autour de sa main, écrasant les phalanges les unes contre les autres.

Dommages / Nature des lésions: Immédiatement après l'activité, la main est douloureuse et gonfle. Suite à l'application régulière de glace

et de pommade, pas d'amélioration. Une radio à donc été effectuée dans le service d'urgence de Saint Amand Montrond. Aucune fracture n'a été

décelée.

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 02.08.2024 Organisation: AGSE

Prénom: Marie-Claire Nom: SIDER Groupe: RESEAU DE L ESPERANCE

Fonction: CHEF_UNIT
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