
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 30.01.2025

Assuré (Victime)

Nom: BROSSOLLET Prenom: Arnaud Date de naissance: 26.08.2011

Téléphone: 0676119228 Email: isabelivier@yahoo.fr

Adresse: 1 AVENUE DES TIRAILLEURS

SENEGALAIS - Entrée 1
Code Postal: 83000 Ville: Toulon

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: BROSSOLLET Prenom: Isabelle

Email: isabelivier@yahoo.fr Téléphone: 0676119228

Adresse: 1 AVENUE DES TIRAILLEURS

SENEGALAIS
Code Postal: 83000 Ville: TOULON

Accident

Date: 25.01.2025 Heure: 19:00 Lieu: La Farlède

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

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Retour au camp

Circonstance: Lors d'une bataille de foulards au cours d'un WE de troupe, Arnaud BROSSOLET reçoit accidentellement un coup à l'oreille. Il

ne s'en plaint pas et aucun chef ne s'en rend compte. Après le WE, les douleurs durant plusieurs jours, sa maman l'amène consulter un ORL, qui

diagnostique un tympan crevé.

Dommages / Nature des lésions: Le tympan est percé et devrait se remettre en 1 mois ou 2. A défaut, une greffe devra être envisagée.

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 30.01.2025 Organisation: AGSE

Prénom: François-Xavier Nom: MADEC Groupe: GPE 11e TOULON

Fonction: CHEF_GROUPE
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