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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 08.07.2025

Assuré (Victime)

Nom BROUDER Prenom Louis Wandrille Dat e de nai ssance: 29.08.2009
Tél éphone: 06 76 33 44 20 (mére) 06 63 87 02 ) )
N Emai | : agnesbrouder@gmail.com
92 (pére)
Adr esse: 1 rue de Puits de Rosay Code Postal : 77250 Vi | | e: Veneux les Sablons

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom BROUDER Prenom Agneés
Enwi | : agnesbrouder@gmail.com Tél éphone: 06 76 33 44 20
Adr esse: 1 rue de Puits de Rosay Code Postal : 77250 Vi || e: Veneux les Sablons

Accident

Dat e: 07.07.2025 Heur e: 19:30 Li eu: Lieu de camp
Nature de |'activité: Viede camp (Intendance, tentes...) Mbde transport du bl essé: Aucun

I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO

Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Lors des installations, un arbre a glissé sur I'axe de la coupe et a atterri sur le pied de Louis Wandrille, lui blessant l'orteil central
(majeur) du pied droit. Une infirmieére a été appelée et a estimé la blessure comme superficielle, ne nécessitant pas d'aller consulter. L'orteil a été
désinfecté, pansé, maintenu au sec et est vérifié quotidiennement.

Donmages / Nature des | ésions: Peau fendue de maniere superficielle, I'ongle n'a pas été touché, mais il semblerait qu'il pourrait tomber
dans les prochains jours. Le test des fléchisseurs et extenseurs ne révele pas de lésions, fonctionnant normalement.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 08.07.2025 Organi sati on: AGSE
Prénom Mayeul Nom DE MAGNITOT G oupe: GPE 1re NAUTIQUE SEINE LOING
Foncti on: CHEF_GROUPE
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