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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 23.08.2025

Assuré (Victime)

Nom DE JESSEY Prenom Dauphine Dat e de nai ssance: 23.10.2011
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 22 Route de la Loire Code Postal : 44330 Ville: Vallet

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DE JESSEY Prenom Quiterie
Emai | : quiterie2jess@gmail.com Tél éphone: 0662621421
Adr esse: 22 Route de la Loire Code Post al : 44330 Ville: Vallet

Accident

Dat e: 18.08.2025 Heur e: 12:00 Li eu: Chéateau du Couboureau
Nature de |'activité: Autre Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Dauphine a commencé a ressentir une douleur au gros orteil lundi. Son état a empiré de jour en jour nous menant a appeler le
médecin le 21/08 et aller a un rdv médical en visio en pharmacie.
Donmmages / Nature des | ésions: Gros orteil et propagation de la douleur dans la cheville.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 23.08.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Noyale Nom LE MANER G oupe: GPE 2e VERTOU
Foncti on: OTHERS
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