
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 24.01.2025

Assuré (Victime)

Nom: DE CERTAINES Prenom: Côme Date de naissance: 14.06.2012

Téléphone: None Email: /

Adresse: 88 CHEMIN DES MOUILLES Code Postal: 69130 Ville: ECULLY

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: DE CERTAINES Prenom: Marine

Email: marinedecertaines@gmail.com Téléphone: 0662300326

Adresse: 88 CHEMIN DES MOUILLES Code Postal: 69130 Ville: ECULLY

Accident

Date: 19.01.2025 Heure: 07:00
Lieu: La Chapelle de Châteauvieux 69510

Yzeron

Nature de l'activité: Vie de camp (Intendance, tentes...) Mode transport du blessé: Aucun

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Récupération par les parents

Circonstance: Côme de Certaines, malentendant, est équipé d'un implant sur le crane avec une batterie. Lors du dernier week-end, au moment

du lever le dimanche matin, un scout de sa patrouille, a malencontreusement cassé la batterie qui était en charge dans la tente.

Dommages / Nature des lésions: batterie d'appareil auditif cassée

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 24.01.2025 Organisation: AGSE

Prénom: Baudouin Nom: TUDEZ Groupe: GPE 9e MONTAGNE LYON

Fonction: CHEF_GROUPE
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