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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 25.07.2025

Assuré (Victime)

Nom JACQUES Prenom Xavier Dat e de nai ssance: 06.01.2008
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 11 bis rue Frangois ler Code Postal : 92700 Vi |l e: Colombes

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom JACQUES Prenom Marie Aurore

Emai | : jacques_marie-aurore@orange.fr Tél éphone: 0623313052

Adr esse: 11 bis rue Frangois ler Code Postal : 92700 Vil | e: Colombes

Dat e: 24.07.2025 Heure: 16:00 Li eu: Chateau de I'Epau 41100 LISLE
Nature de |'activité: Grandjeu 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: Mauvaise réception sur la main gauche.

Donmmages / Nature des | ésions: Douleur assez forte qui a engendré la présentation de I'éclaireur a I'hopital de Venddme. Ne disposant
pas du service spécialisé, I'hdpital a orienté I'éclaireur sur I'hépital d'Orléans le lendemain. Aprés le bilan clinique, il s'agit d'une élongation du
tendon du pouce de la main gauche (droitier) . Attelle pendant 3 semaines et traitement antalgique. Possibilité de retourner au camp avec
adaptation des activités pour ne pas utiliser la main gauche.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 25.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Charles-Hubert Nom PREATO G oupe: GPE 3e BOIS COLOMBES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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