
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 25.07.2025

Assuré (Victime)

Nom: JACQUES Prenom: Xavier Date de naissance: 06.01.2008

Téléphone: None Email: /

Adresse: 11 bis rue François 1er Code Postal: 92700 Ville: Colombes

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: JACQUES Prenom: Marie Aurore

Email: jacques_marie-aurore@orange.fr Téléphone: 0623313052

Adresse: 11 bis rue François 1er Code Postal: 92700 Ville: Colombes

Accident

Date: 24.07.2025 Heure: 16:00 Lieu: Chateau de l'Epau 41100 LISLE

Nature de l'activité: Grand jeu Mode transport du blessé: Voiture

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Retour au camp

Circonstance: Mauvaise réception sur la main gauche.

Dommages / Nature des lésions: Douleur assez forte qui a engendré la présentation de l'éclaireur à l’hôpital de Vendôme. Ne disposant

pas du service spécialisé, l’hôpital à orienté l'éclaireur sur l’hôpital d'Orléans le lendemain. Après 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 à: / Fait le: 25.07.2025 Organisation: AGSE

Prénom: Charles-Hubert Nom: PREATO Groupe: GPE 3e BOIS COLOMBES

Fonction: CHEF_GROUPE
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