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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 24.07.2025

Assuré (Victime)

Nom PAYET Prenom Grace-Myriam Dat e de nai ssance: 22.02.2009
Tél éphone: 0641527014 Emai | : payet.martinel7@gmail.com
Adr esse: 4 rue des arrious Code Postal : 65100 Vill e: Lourdes

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom PAYET Prenom Martine
Emai | : payet.martinel7@gmail.com Tél éphone: 0641527014
Adr esse: 4 rue des arrious Code Postal : 65100 Vil |l e: lourdes

Accident

Dat e: 22.07.2025 Heure: 16:30 Li eu: Monléon-Magnoac
Nature de |'activité: Installation/Froissartage Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Douleurs survenues pendant les installations
Dommages / Nature des | ésions: tendinite poignet gauche

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 24.07.2025 Organi sati on: AGSE
Prénom Claire Nom GRACIA Groupe: GPE 2e TARBES
Foncti on: CHEF_GROUPE



	Déclaration de sinistre
	Déclaration de sinistre
	Individuelle Accident Scout



