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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 13.04.2026

Assuré (Victime)

Nom DU MESNIL Prenom Tiphaine Dat e de nai ssance: 07.05.2012
Tél éphone: 0661768736 Emai | : clementinerobillard@yahoo.fr
Adresse: 7, rue Sala Code Postal : 69002 Ville: Lyon

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom DU MESNIL Prenom Marie-Clémentine
Emai | : clementinerobillard@yahoo.fr Tél éphone: 0661768736
Adr esse: 7, rue Sala Code Post al : 69002 Ville: Lyon

Accident

Li eu: Chemin du creux du lac, 69380

Dat e: 09.04.2026 Heure: 10:15 .
Dommartin
Nature de |'activité: Autre Mbde transport du bl essé: Aucun
I ntervention chirurgical e Non Point de sutureO
Hospitalisation (jours) O Sui t e Retour au camp

Ci rconst ance: Chute a rollers dans le cadre d'une activité de patrouille. Elle avait des protections au genou, casque, protection aux mains, gilet
jaune. La jeune fille a chuté seule, sur la route goudronnée, engendrant une blessure au genou droit. Elle a pu regagner le lieu de camp a pied a
I'aide de sa CP.

Dommages / Nature des | ésions: - Blessures/eraflures - Douleur au genou

Signature du déclarant

Fait a:/ Fait |e: 13.04.2026 Organi sation: AGSE
Prénom B Nom DUBEAUCLARD G oupe: GPE 4e TASSIN
Foncti on: CHEF_GROUPE
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