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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 22.08.2025

Assuré (Victime)

Nom DECOSTER Prenom Adélie Dat e de nai ssance: 10.04.2011
Tél éphone: None Emai | : adeliedecoster@hotmail.com
Adr esse: 17 rue de la Gombergere Code Postal : 44120 Ville: Vertou

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DECOSTER Prenom Axelle
Emai | : axdecoster@hotmail.com Tél éphone: 06 69 15 29 10
Adr esse: 17 rue de la Gombergere Code Postal : 44120 Vil l e: Vertou

Accident

Dat e: 20.08.2025 Heur e: 18:05 Li eu: Chéateau du Couboureau
Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mode transport du bl essé: SAMU

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Circonst ance: Apres un effort physique, Adélie a commencé a avoir du mal a respirer. Cela s'est transformé en crise de tétanie (difficulté a
bouger son corps et douleurs aux mains) d'aprées le SAMU que nous avons appelé et qui a ensuite décidé de 'emmener aux urgences pour étre
sar qu'elle allait mieux.

Dommages / Nature des | ésions: Aucun dommage

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 22.08.2025 Organi sati on: AGSE
Prénom Noyale Nom LE MANER G oupe: GPE 2e VERTOU
Foncti on: OTHERS
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