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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 15.07.2025

Assuré (Victime)

Nom CLAUDE Prenom Vincent Dat e de nai ssance: 07.11.2007
Tél éphone: 0634464219 Email : /
Adr esse: 5le Chaume Code Postal : 36300 Ville: ROSNAY

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom CLAUDE Prenom Fabrice
Emai | : None Tél éphone: 0634464219
Adr esse: 5la Chaume Code Post al : ROSNAY Ville: 36300

Accident

Dat e: 15.07.2025 Heure: 22:16 Li eu: Nantle Grand
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mode transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de suture None
Hospitalisation (jours) 2 Sui t e Récupération par les parents

Ci rconst ance: Vincent effectué un trajet afin de rapporter de I'eau aux scouts. il a raté un virage et la voiture a fini dans un fossé.
Donmmages / Nature des | ésions: Fissure au niveau de la 5eme vertebre verticale Points de suture a I'oreille quelques éclats de verre au
niveau des membres supérieurs

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 15.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom MATTHIEU Nom SCHNEIDER G oupe: GPE 3e NANCY
Foncti on: CHEF_GROUPE
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