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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 31.03.2025

Assuré (Victime)

Nom MERCIER Prenom Louise Dat e de nai ssance: 07.06.2015
Tél éphone: 06 59 48 03 43 Emai | : sophiehoutart@gmail.com
Adr esse: 25 rue de la Martiniqgue 83200 ToulonCode Post al : 83200 Vil le: Toulon

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom Prenom
Emai | : Tél éphone:
Adr esse: Code Post al : Ville:

Accident

Li eu: 400 Chem. des Luquettes, 83740 La

Dat e: 30.03.2025 Heur e: 00:10 R
Cadiere-d'Azur
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mbde transport du bl essé: Aucun
I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: 2 louvettes ont été piquées par des chenilles processionnaires. Les pompiers se sont déplacés et ont vérifié I'état des filles. Les
parents ont été prévenus. Les 2 louvettes sont restées pour la fin du weekend.
Donmages / Nature des | ésions: Aucun

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 31.03.2025 Organi sati on: AGSE
Prénom Morgane Nom MELINE G oupe: GPE 2e MARINE TOULON
Foncti on: CHEF_GROUPE
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