
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 25.04.2025

Assuré (Victime)

Nom: BROSSARD-RUFFEY Prenom: Aude Date de naissance: 06.04.2010

Téléphone: 0663404205 Email: elisabethbrossard@gmail.com

Adresse: 47 avenue Foch Code Postal: 78120 Ville: Rambouillet

Numéro contrat: AT880039

Auteur de l'accident

Nom: GOURDIN Prenom: Marie

Email: laeti_depim@yahoo.fr Téléphone: 0662218067

Adresse: 84 rue Madame de Maintenon Code Postal: 78120 Ville: Rambouillet

Assurance: BPCE IARD Adresse: BP 8410, 79024 Niort CEDEX Numéro de police: AUT 001

Parents (ou personne responsable)

Nom: BROSSARD-RUFFEY Prenom: Elisabeth

Email: elisabethbrossard@gmail.com Téléphone: 0663404205

Adresse: 47 avenue Foch Code Postal: 78120 Ville: Rambouillet

Accident

Date: 24.04.2025 Heure: 14:00
Lieu: 29 ter avenue Massenat-Deroche, 91460

Marcoussis

Nature de l'activité: Autre Mode transport du blessé: Voiture

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Récupération par les parents

Circonstance: Les guides étaient allongées et se sont amusées avec un bracelet fluorescent. Une guide a positionné le bracelet près de

l'oreille d'une autre, qui a bougé : le bracelet est entré dans l'oreille

Dommages / Nature des lésions: Tympan perforé

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 25.04.2025 Organisation: AGSE

Prénom: Marie Nom: GOURDIN Groupe: GPE 4e RAMBOUILLET

Fonction: CHEF_GROUPE
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