
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 18.07.2025

Assuré (Victime)

Nom: VALLOIS-NICOL Prenom: Justine Date de naissance: 31.03.2008

Téléphone: 06 86 86 95 01 Email: mistigrie@orange.fr

Adresse: 4 RUE PASTEUR Code Postal: 91610 Ville: Ballancourt sur essonne

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: NICOL Prenom: Marc

Email: marcnicol@hotmail.fr Téléphone: 0673440197

Adresse: 4 RUE PASTEUR Code Postal: 91610 Ville: BALLANCOURT SUR ESSONNE

Accident

Date: 14.07.2025 Heure: 10:06
Lieu: 39 route de Malesherbes 91720 Buno

-Bonnevaux

Nature de l'activité: Installation/Froissartage Mode transport du blessé: Aucun

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Retour au camp

Circonstance: Justine s’est blessée à l’index de la main gauche en manipulant du bois lors de l’activité de froissartage, le lundi 14 juillet, y

attrapant une écharde. Celle-ci a été retirée par l’assistante sanitaire. Toutefois, le lendemain, le 15 juillet, son index présentait un gonflement

accompagné d’un petit bouton purulent. Ce même jour, l’assistante sanitaire a accompagné Justine à la pharmacie. Le pharmacien consulté a

recommandé de voir un médecin généraliste à partir du 17 juillet, une fois le camp terminé.

Dommages / Nature des lésions: Index de la main gauche gonglé et rouge avec un petit bouton purulent.

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 18.07.2025 Organisation: AGSE

Prénom: Julienne Nom: SOUCHARD Groupe: GPE 2e VAL D YVETTE

Fonction: CHEF_GROUPE
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