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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 11.08.2025

Assuré (Victime)

Nom LORNE Prenom Foucauld Dat e de nai ssance: 01.11.2009
Tél éphone: 0661116337 Emai | : annesolorne@hotmail.fr
Adr esse: 4 rue de la mare Code Postal: 78125 Ville: ORCEMONT

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom LORNE Prenom Antoine
Emai | : Annesolorne@hotmail.fr Tél éphone: 0661116337
Adr esse: 4 rue de la marr Code Postal : 78125 Ville: ORCEMONT

Accident

Dat e: 16.07.2025 Heure: 17:00 Li eu: Kerigonan plounérin
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: SAMU

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 1 Sui t e Récupération par les parents

Circonst ance: Dans le cadre du grand jeu, Foucauld a été bousculé et est retombé lourdement sur le dos.

Dommages / Nature des | ésions: Les examens jour méme a I'hdpital de Lannion Trestel ont révélé un traumatisme du coccys et du dos.
Les examens complémentaires réalisés a Rambouillet les 23 juillet et 1er ao(t ont révélés un pincement postérieur du disque L4-L5 et une
contracture paraberterbrale lombaire gauche. Trois semaines apres l'accident foucauld a toujours besoin de béquilles pour se déplacer et souffre
toujours du dos sans signe d'amélioration notable. Une irm supplémentaire et des séances de kiné lui ont été prescrites.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 11.08.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Olivier Nom CANNEVA G oupe: GPE 3e RAMBOUILLET
Foncti on: CHEF_GROUPE
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