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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 16.07.2025

Assuré (Victime)

Nom DE MONTGOLFIER Prenom Gaspard Dat e de nai ssance: 07.09.2010
Tél éphone: 0611871193 Emai | : ms.demontgolfier@gmail.com
Adr esse: 5 BOULEVARD PERRIN Code Postal : 13013 Vil | e: Marseille

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DE MONTGOLFIER Prenom Sandrine
Emai | : sandrine.demontgolfier@gmail.com Tél éphone: 06 63 59 33 86
Adr esse: 5 bvd Perrin Code Postal : 13013 Vil | e: Marseille

Accident

Dat e: 15.07.2025 Heur e: 08:30 Li eu: Lieu de camp
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de suture8

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Gaspard a chuté en courant et sa téte a heurté une pierre au sol.
Dommages / Nature des | ésions: Arcade sourciliere ouverte

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 16.07.2025 Organi sati on: AGSE
Prénom Gilles Nom SCHOENHOLTZER G oupe: GPE 3e MARINE MARSEILLE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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