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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 27.07.2025

Assuré (Victime)

Nom GERARD Prenom ELOI Dat e de nai ssance: 21.01.2011
Tél éphone: 0680822204 Emai | : clairebasser@yahoo.fr
Adr esse: 9 RUELLE DE LA TUILERIE Code Post al : 60680 Ville: JONQUIERES

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom GERARD Prenom Claire
Emai | : clairebasser@yahoo.Fr Tél éphone: 0680822204
Adr esse: 9 ruelle de la tuilerie Code Post al : 60680 Vil l e: JONQUIERES

Accident

Li eu: Chateau de Bourmont lieu de camp

Dat e: 19.07.2025 Heur e: 16:00 o
Freigné 44540 Vallons de I'Erdre
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mbde transport du bl essé: Voiture
I ntervention chirurgical e Au bloc opératoire Poi nt de suture4
Hospitalisation (jours) 1 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Eloi fait une pause dans son hamac sur le lieu de camp lors de la pause gouter le samedi 19 juillet 2025 a 16 heures. Il sort son
opinel et omet de tourner la bague de sécurité. |l manipule son couteau qui se referme sur son auriculaire droit. Le doigt saigne automatiquement
de fagon abondante. Il se précipite pour voir son chef sanitaire Briac qui décide d'appeler le SAMU, ce dernier conseille de contacter un médecin.
La plaie étant trop profonde de l'avis de Briac et de Joseph Pin le chef de troupe, il est décidé d'amener Eloi aux Urgences de I'hopital de Ancenis
sur le champ. Les premiers soins sont effectués une fois arrivé aux urgences. Un second rendez vous est donné a Nantes le dimanche 20 juillet
pour suturer la plaie.

Dommages / Nature des | ésions: Plaie profonde et droite est située sur l'auriculaire de la main droite. chaire apparente et sang coulant.
Blessure sérieuse.

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 27.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Luc Nom GABEL G oupe: GPE 5e COMPIEGNE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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