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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 27.05.2025

Assuré (Victime)

Nom CHARDON DU RANQUET Prenom Basile Dat e de nai ssance: 18.01.2012
Tél éphone: 0688291432 Emai | : delphinevielle@gmail.com
Adr esse: 24 rue de Denver Code Postal : 29200 Ville: BREST

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom CHARDON DU RANQUET Prenom Delphine
Emai | : delphinevielle@gmail.com Tél éphone: 0688291432
Adr esse: 24 rue de Denver Code Postal : 29200 Ville: BREST

Accident

Dat e: 24.05.2025 Heur e: 20:30 Li eu: Plougastel-Daoulas
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 Rapatriement

Circonst ance: Au cours d'un jeu, était suspendu a une barre en se tenant a l'aide de ses deux bras. Un autre scout I'a tiré par les jambes. Il a
chuté et s'est receptionné sur les deux poignets.
Donmages / Nature des | ésions: Fracture en motte de beurre radiale bilatérale sans signe de gravité.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 27.05.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Thomas Nom LEGRAND G oupe: GPE 5e MARINE BREST
Foncti on: CHEF_GROUPE
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