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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 13.04.2026

Assuré (Victime)

Nom LEFEBVRE Prenom Sarah Dat e de nai ssance: 29.08.2012
Tél éphone: 0680155243 Emai | : Lefevbre3.anne@gmail.com
Adr esse: 8 allée de la forges Code Postal : 49290 Vi || e: Chalonnes

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom LEFEVBRE Prenom Nicolas et anne
Emai | : Lefevbre3.anne@gmail.com Tél éphone: 0680155243
Adr esse: 8 allée des forges Code Post al : 49290 Vi | | e: Chalonnes sur Loire

Accident

Li eu: Le marquis de la Guintre - 50220

Dat e: 12.04.2026 Heur e: 14:00

COURTILS
Nature de |'activité: Vie courante (Quotidien, chutes...) Mbde transport du bl essé: Voiture
I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Récupération par les parents

Ci rconst ance: Alors qu il pleuvait , Sarah s’est arrétée pour mettre son poncho . Elle a courru pour rejoindre le reste de sa patrouille . Sa
cheville droite s’est tordue vers | extérieur droite .
Donmmages / Nature des | ésions: Douleur cheville droite

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 13.04.2026 Organi sati on: AGSE
Prénom Cinderella Nom LUCAS Groupe: GPE 2e CHALONNES SUR LOIRE
Foncti on: CHEF_GROUPE
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