
Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 03.08.2025

Assuré (Victime)

Nom: POZZOBON Prenom: Pierre Date de naissance: 26.04.2011

Téléphone: None Email: /

Adresse: 44 allée des Côtes de Chanturgues Code Postal: 63100 Ville: Clermont-Ferrand

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom: POZZOBON Prenom: Nicolas

Email: nico-steph@hotmail.com Téléphone: 0782485483

Adresse: 44 allée des Côtes de Chanturgues Code Postal: 63100 Ville: Clermont-Ferrand

Accident

Date: 02.08.2025 Heure: 10:00 Lieu: Châtel en Trièves

Nature de l'activité: Grand jeu Mode transport du blessé: Voiture

Intervention chirurgicale Non Point de suture 0

Hospitalisation (jours) 0 Suite Retour au camp

Circonstance: chute lors du grand jeu

Dommages / Nature des lésions: Emmené aux urgences de l'hôpital de La Mure samedi 2 août au soir, pour main enflée suite à une chute

le matin lors du grand jeu. Radio et diagnostic de fracture déplacée. Tentative de replacement, plâtre pour 6 semaines et suggestion de radio de

contôle vers le 10 août. Suggestion aussi de faire appel à un hôpital plus spécialisé... Décision d'emmener Pierre dimanche 3 août à Echirolles

(Grenoble) à la clinique des Cèdres (clinique de la main). Prescription d'une atèle sur mesure (à venir faire faire lundi 4 août) pour 3 semaines et

radio de contrôle. Retour au camp sans restriction particulière.

Signature du déclarant

Fait à: / Fait le: 03.08.2025 Organisation: AGSE

Prénom: Pascal Nom: DE LA MOTTE Groupe: GPE 3e MONTAGNE CHAMALIERES

Fonction: CHEF_GROUPE
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