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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 10.07.2025

Assuré (Victime)

Nom JAUNEZ Prenom Clovis Dat e de nai ssance: 23.03.2014
Tél éphone: 0624265445 Emai | : chdepoulpiquet@gmail.com
Adr esse: 62 rue d'Anjou Code Postal : 78000 Vi |l e: Versailles

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom JAUNEZ Prenom Charlotte
Emai | : chdepoulpiquet@gmail.com Tél éphone: 0624265445
Adr esse: 62 rue d'Anjou Code Post al : 78000 Vil | e: Versailles

Accident

Dat e: 10.07.2025 Heure: 11:35 Li eu: Chateau du Grand Essart - 28160 Frazé
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: SAMU

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de suture3

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Lors d'un jeu d'approche sur chemin au cours duquel les louveteaux devaient marcher a 4 pattes, Clovis s'est cogné le genou
contre une pierre. Il s'en est ensuit une plaie ouverte au genou. Les cheftaines ont appelé le SAMU qui a envoyé une ambulance. La victime a été
évacuée en compagnie d'une cheftaine a I'hdpital de Nogent le Rotrou ou il a été soigné et dont il est sorti vers

Dommages / Nature des | ésions: Plaie ouverte au genou, 3 points de sutures réalisés a I'Hopital de Nogent le Rotrou.

Témoin éventuel

Nom DU RIVAU Prenom Maguelonne
Tél éphone: 0756996688 Emai | : maguelonne04@icloud.com
Adr esse: 24 rue Gabriel Péri Code Postal : 78220 Vi |l e: Viroflay

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 10.07.2025 Organi sation: AGSE
Pr énom Frangois Nom MARVAUD G oupe: GPE 15E MARINE VERSAILLES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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