Fides

assurances

<

Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 03.08.2024

Assuré (Victime)

Nom D HARDIVILLIERS Prenom ADHEMAR Dat e de nai ssance: 25.06.2009
Tél éphone: 0672708275 Emai | : w.dhardivilliers@me.com
Adr esse: 22 RUE DE PEVY Code Postal : 51140 Ville: MONTIGNY SUR VESLE

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom D HARDIVILLIERS Prenom WALLERAND
Emai | : w.dhardivilliers@me.com Tél éphone: 0672708275
Adr esse: 22 RUE DE PEVY Code Postal : 51140 Ville: MONTIGNY SUR VESLE

Accident

Li eu: M. et Mme. POQUET, Ferme la Renarde,

Dat e: 01.08.2024 Heur e: 16:58 . .
Vienne-le-Chéateau 51800

Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mbde transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO

Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Adhémar d'Hardivilliers, lors d'un jeu programmé durant les olympiades, a été percuté, par un autre scout, a l'arriére droit de la
téte. L'assistant secouriste étant présent avec les autres chefs, s'est immédiatement porté vers le blessé conscient. Il constata donc une absence
de perte de connaissance et d'équilibre. Cependant la victime ressentait des nausées. Le secouriste le plaga donc en position allongée et appela
les secours (pompiers) qui lui donnérent des recommandations avant leur arrivée. Pendant ce temps, le chef de troupe : 1- contacta les parents
(amis de ce dernier) pour les informer de la situation ; 2- rendit compte au chef de groupe, qui lui-méme rendit compte, sans délai, par téléphone
(SMS) au CPrE et par appel téléphonique a 'AGSE. Les pompiers amenérent Adhémar aux urgences de Chalons-en-Champagne, suivi par
I'assistant secouriste.

Dommages / Nature des | ésions: Pas de dommage/lésion. Diagnostic du médecin : Adhémar a été victime d'un traumatisme cranien léger
dont I'évolution sera le plus souvent favorable. Ce dernier a donné des consignes pour la surveillance de la victime (document en PJ).

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 03.08.2024 Organi sation: AGSE
Prénom Emile Nom BLIN Groupe: GPE 1E REIMS
Foncti on: CHEF_GROUPE
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