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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 15.07.2025

Assuré (Victime)

Nom DU BOISLOUVEAU Prenom Jean Paul Dat e de nai ssance: 26.06.2012
Tél éphone: 0607279454 Emai | : srdbk@hotmail.com
Adr esse: LE PETIT KERVEZO Code Postal : 56190 Ville: MUZILLAC

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DU BOISLOUVEAU Prenom SABINE
Emai | : srdbk@hotmail.com Tél éphone: 0607279454
Adr esse: LE PETIT KERVEZO Code Postal : 56190 Ville: MUZILLAC

Accident

Dat e: 13.07.2025 Heure: 19:00 Li eu: 56160 Locmalo
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Marin Fourrier, en voulant joué, a poussé Jean Paul qui s'est tordu la cheville.
Dommages / Nature des | ésions: Entorse cheville

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 15.07.2025 Organi sati on: AGSE
Prénom Vincent Nom LAGASSE G oupe: GPE 5e MARINE VANNES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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