
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 07.05.2025

Assuré (Victime)

Nom: GINOT Prenom: Clotaire Date de naissance: 22.09.2010

Téléphone: 0642996601 Email: ginotmat@orange.fr

Adresse: 27 RUE DU GIBET Code Postal: 57158 Ville: MONTIGNY-LÈS-METZ

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: GINOT Prenom: Mathieu

Email: ginotmat@orange.fr Téléphone: 0642996601

Adresse: 27 RUE DU GIBET Code Postal: 57158 Ville: MONTIGNY-LÈS-METZ

Accident

Date: 04.05.2025 Heure: 10:00
Lieu: A proximité de l'Abbaye de

Villers-Bettnach, 57640 Saint Hubert.

Nature de l'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du blessé: Voiture

Intervention chirurgicale Aux urgences Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Récupération par les parents

Circonstance: Lors d'un weekend de patrouille (Lynx), l'accident s'est produit à l'occasion de la réalisation d'allumes feux avec de la cire

chaude. En déplaçant une casserole sur le feux, le liquide s'est renversé sur le bras.

Dommages / Nature des lésions: Brûlure du second degré s'étalant de 15 cm de long et 5 cm de large (avant-bras droit).

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 07.05.2025 Organisation: AGSE

Prénom: Edouard Nom: BAJAN Groupe: GPE 1re METZ

Fonction: CHEF_GROUPE
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