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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 23.07.2025

Assuré (Victime)

Nom SPILLMAN Prenom Gabriel Dat e de nai ssance: 19.05.2011
Tél éphone: +33 689821318 Emai | : famillespillmann@yahoo.fr
Adresse: 8rue du Lancieu Code Postal : 57000 Vi || e: 98736 (Tahiti)

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom Prenom
Emai | : Tél éphone:
Adr esse: Code Post al : Ville:

Accident

Dat e: 21.07.2025 Heur e: 14:00 Li eu: Vienne le chateau
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 3 Sui t e Récupération par les parents

Circonst ance: Chute d'un arbre dans lequel Gabriel avait grimpé pour se cacher (fatigue cause probable principale) lors d'une phase du grand
jeu
Donmmages / Nature des | ésions: Vertébres cassées

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 23.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Fabien Nom TANNHOF G oupe: GPE 3e METZ
Foncti on: CHEF_GROUPE
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