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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 17.07.2025

Assuré (Victime)

Nom DUPUY Prenom Eloi Dat e de nai ssance: 13.05.2008
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 79 Domaine de la blanche Voie Code Postal: 76770 Ville: HOUPPEVILLE

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DUPUY Prenom Delphine
Emai | : ducamps_delphine@yahoo.fr Tél éphone: 0687192935
Adr esse: 79 Domaine de la blanche Voie Code Postal : 76770 Vil |l e: HOUPPEVILLE

Accident

Dat e: 16.07.2025 Heur e: 07:00 Li eu: Bians les Uziers
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de suture3

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: En buvant de I'eau dans un jerrican, Eloi s’est cogné le coude droit sur une hachette non protégée accrochée sur le sac d’'un
autre scout.
Donmmages / Nature des | ésions: Il adonc été emmené aux urgences de Pontarlier, 3 points de suture ont été posés.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 17.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Pierre Nom COPPIN G oupe: GPE 5e ROUEN
Foncti on: CHEF_GROUPE
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