
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 27.05.2025

Assuré (Victime)

Nom: LE GONIDEC DE KERHALIC Prenom: Paul Date de naissance: 01.08.2010

Téléphone: 0664171188 Email: adekerhalic@yahoo.fr

Adresse: vau-hubert 2073 route de sargé les le

mans 72460 savigné l'eveque
Code Postal: 72460 Ville: savigné leveque

Numéro contrat: AT643477

Parents (ou personne responsable)

Nom: LE GONIDEC DE KERHALIC Prenom: Anne

Email: adekerhalic@yahoo.fr Téléphone: 0664171188

Adresse: route de sargé les le mans Code Postal: 72460 Ville: savigné l'eveque

Accident

Date: 10.05.2025 Heure: 16:00
Lieu: vau hubert- 2073route de sargé les le

mans 72460 savigné l eveque

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

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Transfert (autre hôpital, autre service, etc...)

Circonstance: lors d'une activité de patrouille un trampoline a été cassé

Dommages / Nature des lésions: trampoline cassé

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 27.05.2025
Organisation: Les éclaireurs Neutres de

France

Prénom: Louis-marie Nom: SCHNEIDER Groupe: ES 18 M

Fonction: CHEF_GROUPE


	Déclaration de sinistre
	Déclaration de sinistre
	Individuelle Accident Scout



