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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 03.09.2025

Assuré (Victime)

Nom LEJEUNE Prenom Baptiste Dat e de nai ssance: 18.09.2009
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: rue Pillet Will Code Post al : 60350 Ville: VIEUX MOULIN

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom LEJEUNE Prenom Cécile
Emai | : lejeune.cecile@hotmail.fr Tél éphone: 0624971541
Adr esse: rue Pillet Will Code Post al : 60350 Vi | | e: Vieux Moulin

Accident

Dat e: 09.07.2025 Heure: 02:30 Li eu: Chateau de L'hopitaux, Crissé
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mode transport du bl essé: SAMU

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 1 Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: chute durant la nuit de la tente survélevée sur la malle qui se trouvait rangée dessous. Baptiste a été emmené le matin par le
SAMU aux urgence de I'hopital du Mans ou il a fait des examens.
Donmmages / Nature des | ésions: Contusion sur le muscle du bas du dos a gauche.

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 03.09.2025 Organi sation: AGSE
Prénom Michel Nom GOUTAUDIER G oupe: GPE 3e COMPIEGNE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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