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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 10.07.2025

Assuré (Victime)

Nom BOUVIER Prenom Cecile Dat e de nai ssance: 18.05.2012
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 148 BD de Strasbourg Code Post al : 49000 Ville: Angers

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom BOUVIER Prenom Véronique
Emai | : None Tél éphone: 0681222457
Adr esse: 148 bd de Strasbourg Code Post al : 49000 Vill e: Angers

Accident

Li eu: Camp guide. 37 rue Salomon Raitig 85

Dat e: 06.07.2025 Heur e: 19:00

L’hermenault
Nature de |'activité: Installation/Froissartage Mbde transport du bl essé: Voiture
I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de suture2
Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Coupure avec une scie
Donmmages / Nature des | ésions: Blessure main droite.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 10.07.2025 Organi sation: AGSE
Pr énom Marie Nom BOULDOIRES G oupe: GPE 8e ANGERS
Foncti on: CHEF_GROUPE
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