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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 17.07.2025

Assuré (Victime)

Nom PONCHON Prenom Augustin Dat e de nai ssance: 17.05.2009
Tél éphone: None Email : /
Adresse: 123 rue vendome Code Post al : 69006 Ville: LYON

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom PONCHON Prenom Thomas
Emai | : trponchon@yahoo.fr Tél éphone: 0750160424
Adr esse: 123 rue vendome Code Post al : 69006 Ville: LYON

Accident

Dat e: 14.07.2025 Heure: 12:00 Li eu: Beauregard 03320 Le Veurdre
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Sans doute un peu déhydraté, Augustin a fait un petit malaise. Il a été pris en charge par son CP puis l'asisstant sanitaire puis
les pompiers qui I'ont transporté a I'hopital de Nevers ou il est resté heures en observation.
Donmmages / Nature des | ésions: Néant

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 17.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom FREDERIC Nom ROMANEIX G oupe: GPE 5e LYON
Foncti on: CHEF_GROUPE
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