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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 09.07.2025

Assuré (Victime)

Nom AUBRUN Prenom Adelaide Dat e de nai ssance: 19.02.2012
Tél éphone: 0668201167 Emai | : dauphine.aubrun@gmail.com
Adr esse: 6rue Pierre MORLANE Code Postal : 57000 Ville: Metz

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom AUBRUN Prenom Dauphine
Emai | : dauphine.aubrun@gmail.com Tél éphone: 0668201167
Adr esse: 6 rue Pierre MORLANE Code Postal : 57000 Ville: METZ

Accident

Dat e: 07.07.2025 Heure: 15:15 Li eu: ANTRAIN Chéateau de Bonnefontaine
Nature de |'activité: Installation/Froissartage Mbde transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Adélaide fixait les poutres a 2 metres du sol, 'une d'elles s'est rompue, Adélaide a eu le reflexe de tendre ses bras pour se
réceptionner. Elle est tombée au sol.
Donmages / Nature des | ésions: Entorse du poignet

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 09.07.2025 Organi sation: AGSE
Prénom PILON Nom MARIE-ALINE G oupe: GPE 2e METZ
Foncti on: CHEF_GROUPE
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