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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 20.07.2025

Assuré (Victime)

Nom DE KERSABIEC Prenom Alban Dat e de nai ssance: 04.02.2008
Tél éphone: 0630138429 Emai | : clairedekersabiec@gmail.com
Adr esse: 23, rue d'occitanie, Res le clos de .
) Code Postal : 31270 Vi | | e: Frouzins
Jade, villa 34

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DE KERSABIEC Prenom Claire
Enwi | : clairedekersabiec@gmail.com Tél éphone: 0630138429
Adr esse: 23, rue d'occitanie, Res le clos de .
] Code Postal : 31270 Vil | e: Frouzins
Jade, villa 34

Accident

Li eu: Chéateau de Bourgoniére 49530 Oré

Dat e: 19.07.2025 Heure: 13:00 .

d'Anjou
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Pompier
I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Lors du grand jeu, le cou d'Alban a été contraint par des scouts dans le cadre d'un prise de fortin. Le cou a donc subie une
torsion anormale.

Donmmages / Nature des | ésions: Torsion du coup vers l'avant c'est & dire que le menton a été plaqué vers le torse. Alban a eu une
difficulté a tourner le téte et des douleurs au niveau du dos et des omoplates.

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 20.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Francois Nom VIENNE G oupe: GPE 1re TOULOUSE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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