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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 28.07.2025

Assuré (Victime)

Nom GELE Prenom Heloise Dat e de nai ssance: 04.01.2021
Tél éphone: 0632607530 Emai | : Islermorgane@yahoo.fr
Adr esse: 15 rue du petit pont Code Post al : 45000 Ville: ORLEANS

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom GELE Prenom Morgane
Emai | : islermorgane@yahoo.fr Tél éphone: 0632607530
Adr esse: 15 rue du petit pont Code Post al : 45000 Vil l e: ORLEANS

Accident

Dat e: 28.07.2025 Heur e: 09:32 Li eu: Longueuil, velles ( 36)
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Aux urgences Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: La jeune s'assoit en tailleur au moment de se relever elle ressent une vive douleur au niveau de l'articulation du cinquieme orteil
pied gauche
Donmmages / Nature des | ésions: Entorse articulations

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 28.07.2025 Organi sation: AGSE
Pr énom Anne-Charlotte Nom JALAGUIER G oupe: GPE 2e ORLEANS
Foncti on: CHEF_GROUPE
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