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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 15.07.2025

Assuré (Victime)

Nom MAILLARD Prenom Raphaél Dat e de nai ssance: 31.10.2014
Tél éphone: 0664819320 Emai | : morlinmarie@gmail.com
Adr esse: 55 RUE MARAT Code Post al : 37000 Ville: TOURS

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom MAILLARD Prenom Marie
Emai | : morlinmarie@gmail.com Tél éphone: 0664819320
Adr esse: 55 RUE MARAT Code Postal : 37000 Ville: TOURS

Accident

Dat e: 12.07.2025 Heure: 16:04 Li eu: Azay sur Indre
Nature de |'activité: Autre Mbde transport du bl essé: Aucun

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Raphaél jouait au foot lors du camp. Raphaél s'est tordu la cheville sur le terrain. Raphaél s'est présenté aux chefs. Raphaél a
continué les activités. Au retour du camp, les parents ont constaté une cheville enflée et se sont rendus chez SOS Médecin.
Dommeges / Nature des | ésions: Une entorse a été diagnostiquée. Raphaél doit porter une atéle.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 15.07.2025 Organi sation: AGSE
Pr énom Paul-Emmanuel Nom AUGER G oupe: GPE 1E TOURS
Foncti on: CHEF_GROUPE
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