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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 10.07.2025

Assuré (Victime)

Nom SAINT-MARTIN Prenom Constance Dat e de nai ssance: 14.07.2012
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 18 Chemin Perdu Code Postal: 78310 Ville: MAUREPAS

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom SAINT-MARTIN Prenom Anne
Emai | : anneguilmain@hotmail.fr Tél éphone: 06 70 63 07 00
Adr esse: 18 Chemin Perdu Code Postal : 78310 Vi | | e: Maurepas

Accident

Li eu: Monastére Notre-Dame de la Gloire-Dieu

Dat e: 09.07.2025 Heur e: 16:40 .
Les Montvoirons 74420 BOEGE
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mbde transport du bl essé: Voiture
I ntervention chirurgical e Non Point de suture3
Hospitalisation (jours) 1 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Chute sur les genoux alors que I'enfant courrait
Donmages / Nature des | ésions: Plaie ouverte de 4cm du genou gauche

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 10.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Nathalie Nom WITKOWSKI G oupe: GPE 4e ST QUENTIN YVELINES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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