Fides

assurances

<

Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 12.07.2025

Assuré (Victime)

Nom BOULLAULT Prenom Sybille Dat e de nai ssance: 21.09.2008
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: Résidence des Palmes Code Postal : 00225 Vi || e: Abidjan

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom BOULLAULT Prenom Marie-Alix
Emai | : None Tél éphone: 0662021715
Adr esse: Résidence des Palmes Code Post al : 00225 Vi | | e: Abidjan

Accident

Dat e: 10.07.2025 Heure: 19:00 Li eu: Lieu de camp
Nature de |'activité: Installation/Froissartage Mbde transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: La guide a chuté vers midi. La voyant boiter en fin d’aprés-midi, nous lui avons demandé de passer a l'infirmerie le soir ou elle a
fait une grosse crise de panique.
Donmages / Nature des | ésions: Entorse genou gauche

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 12.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Amélie Nom TABOULET G oupe: GPE PLG STELLA MARIS
Fonction: CHEF_UNIT
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