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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 16.07.2025

Assuré (Victime)

Nom GODIN Prenom Adrien Dat e de nai ssance: 17.08.2011
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 5202 RUTHERGLENN DR Code Postal : TX77096 Vil | e: Houston

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom GRAVIS GODIN Prenom Laurence
Emai | : laurence_gravis@hotmail.com Tél éphone: +17135911693
Adr esse: 5202 RUTHERGLENN DR Code Postal : TX77096 Vi || e: Houston

Accident

Dat e: 15.07.2025 Heure: 15:00 Li eu: Impasse de la Centrale 73110 La Table
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de suture3

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Coupure a la jambe lors du grand jeu
Dommages / Nature des | ésions: coupure ala jambe

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 16.07.2025 Organi sati on: AGSE
Prénom Thomas Nom PERRIN G oupe: GPE 1re VIENNE PELUSSIN
Foncti on: CHEF_GROUPE
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