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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 04.08.2025

Assuré (Victime)

Nom MARTRES Prenom Antoine Dat e de nai ssance: 02.11.2008
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: 12 rue de Lavergne Code Postal : 15300 Ville: Murat

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom MARTRES Prenom Xavier
Emai | : xmartres@hotmail.com Tél éphone: 0611380671
Adr esse: 12 rue de Lavergne Code Post al : 15300 Ville: Murat

Accident

Dat e: 02.08.2025 Heure: 22:10 Li eu: Chatel en Trieves
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Au bloc opératoire Poi nt de suture?2

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

Ci rconst ance: Antoine a voulu faire tomber un arbre mort pour du bois pour la veillée. L'arbre a basculé sur Antoine et lui a finalement écrasé
le pouce gauche.

Donmmages / Nature des | ésions: Antoine a été pris en charge par les pompiers et emmené aux urgences de La Mure. Plaie nettoyée et
bandée, renvoi au camp pour la nuit (voiture de la maitrise). Dimanche matin 3 ao(t, départ par voiture vers le CHU de Grenoble. Il s'avere que
c'était une erreur d'aiguillage de la part des urgences de La Mure. Finalement admission & la Clinique des Cédres a Echirolles (clinique de la main)
pour chirurgie du pouce. Opération en fin d'aprés midi dimanche 3 ao(t (nb de points de suture inconnu). Nuit a la clinique, le temps d'organiser le
rapatriement lundi 4 aoQt.

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 04.08.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Pascal Nom DE LA MOTTE G oupe: GPE 3e MONTAGNE CHAMALIERES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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