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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 04.02.2025

Assuré (Victime)

Nom GOUTAY Prenom Jean Paul Dat e de nai ssance: 08.10.2015
Tél éphone: 0627020317 Emai | : s.goutay@laposte.net
Adr esse: 3les Mezues Code Postal : 22150 Ville: HENON

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom GOUTAY Prenom Sebastien
Emai | : s.goutay@laposte.net Tél éphone: 0627020317
Adr esse: 3les Mezues Code Postal : 22150 Vil l e: Henon

Accident

Dat e: 01.02.2025 Heure: 16:15 Li eu: 4 la Ville Goyat 56800 TAUPONT
Nature de |'activité: Autre Mbde transport du bl essé: Aucun

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Récupération par les parents

Circonst ance: Pendant un jeu de contact entre louveteaux, Jean Paul a été heurté violemment dans le dos par a téte de Theophile Marion un
autre louveteau. Aprés la sortie, Jean Paul s est plaint du dos au niveau des cervicales.
Dommages / Nature des | ésions: Une visite chez | ostéopathe semble nécessaire. Prévue le 5 février 2025.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 04.02.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Patrick Nom JANVIER G oupe: GPE 1lre PLOERMEL
Foncti on: CHEF_GROUPE
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