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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 20.07.2025

Assuré (Victime)

Nom PEZzZUTO Prenom Samuel Dat e de nai ssance: 24.04.2008
Tél éphone: 06-46-36-62-47 Emai | : famille.pezzuto@mailo.com
Adr esse: 2 chemin de la Jarrige Code Postal : 79190 Ville: MONTALEMBERT

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom PEZZUTO Prenom Marie-Adeline
Emai | : famille.pezzuto@mailo.com Tél éphone: 0646366247
Adr esse: 2 CHEMIN DE LA JARRIGE Code Postal : 79190 Ville: MONTALEMBERT

Accident

Dat e: 20.07.2025 Heure: 16:00 Li eu: La Thibauderie, 16360 Condéon
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Samuel a voulu faire une trou dans un couvercle en plastique avec sa dague . Par la force elle a transpercer le couvercle et c'est
enfoncé dans sa main droite . La plaie étant profonde le CT a appel le 15 qui on demandé a voir I'enfant. Il a était transporter par I'assistant
sanitaire au urgences de Barbezieux qui I'on pris en charge . La plaie étant trés profonde il on pris pour lui un RDV au CHU d'Angouléme pour le
21 /07/2025 le matin pour consultation . Aprés avoir nettoyé et fait un pensement Samuel est rentré au camp. C'est ses parents qui viendrons le
récupéré le 21/07 pour le conduire a I'hdpital d’Angouléme .

Donmmages / Nature des | ésions: plaie profonde & main droite. intervention au CHU d'Angouléme le lundi 21/07/2025

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 20.07.2025 Organi sati on: AGSE
Pr énom Fabrice Nom LARTIGUE G oupe: GPE 1lre NAUTIQUE CIVRAISIE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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