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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 23.08.2025

Assuré (Victime)

Nom GIMELLI Prenom Lucile Dat e de nai ssance: 03.05.2012
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 22 Rue de la Taponniére Code Postal : 44230 Vil | e: St Sébastien sur Loire

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom GIMELLI Prenom Caroline
Emai | : caroline.gimelli@gmail.com Tél éphone: 0664651999
Adr esse: 22 Rue de la Taponniére Code Post al : 44230 Vi | | e: St Sébastien sur Loire

Accident

Dat e: 22.08.2025 Heur e: 12:00 Li eu: Chéateau du Couboureau
Nature de |'activité: Grandjeu Mbde transport du bl essé: Voiture

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Récupération par les parents

Circonst ance: Lucile est tombée et s'est cognée la téte contre une autre fille ou du bois (nous ne savons pas, faute de témoin). Elle s'est sentie
dans les vapes, et avait des nausées. Elle n'a pas vomi ni perdu connaissance mais se sentait somnolente et avait mal a la téte. On a appelé le
médecin de garde quelques heures plus tard qui nous a dit de I'emmener aux urgences pour un scanner.

Dommages / Nature des | ésions: Aucun dommage pour le moment

Signature du déclarant

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