Fides

assurances

<

Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 15.07.2025

Assuré (Victime)

Nom DENIS Prenom Gunthiern Dat e de nai ssance: 09.09.2011
Tél éphone: 0650610618 Emai | : korantin.ledanin@gmail.com
Adr esse: 5 KERGUELO Code Postal : 56390 Ville: LOQUELTAS

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DENIS Prenom Korantin
Emai | : korantin.ledanin@gmail.com Tél éphone: 0650610618
Adr esse: 5 KERGUELO Code Post al : 56390 Ville: LOQUELTAS

Accident

Dat e: 14.07.2025 Heure: 15:45 Li eu: 39 rue Saint Maur Langonnet
Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mode transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Au bloc opératoire Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 2 Sui t e Transfert (autre hopital, autre service, etc...)

Ci rconst ance: Gurthiern jouait avec un autre scout lors des olympiades lorsqu'il a entendu un craquement. |l est tombé de sa hauteur sans
notion de malaise et sans PCI.

Dommages / Nature des | ésions: Gurthiern présente une double fracture tibia et péroné de la jambe droite nécessitant un transfert de
I'ndpital de Carhaix vers Brest afin d'y étre opéré. La durée prévisionnel de I'hospitalisation serait de 2 jours

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 15.07.2025 Organi sati on: AGSE
Prénom Olivier Nom LEFAURE G oupe: GPE 1E AURAY
Foncti on: CHEF_GROUPE
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