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Déclaration de sinistre

Individuelle Accident Scout

Paris, le 24.04.2026

Assuré (Victime)

Nom FONTAINE Prenom Jérémie Dat e de nai ssance: 07.09.2010
Tél éphone: None Email : /
Adr esse: KERPROVOST Code Postal : 56220 Ville: CADEN

Numéro contrat: AT880039

Parents (ou personne responsable)

Nom FONTAINE Prenom Laurent
Emai | : laurent@fontaine.re Tél éphone: 0769691313
Adr esse: KERPROVOST Code Postal : 56220 Ville: Caden

Accident

Dat e: 23.04.2026 Heure: 19:00 Li eu: lile d'lrus 56610 Arradon
Nature de |'activité: Olympiades (tous petits jeux) Mode transport du bl essé: Pompier

I ntervention chirurgical e Non Poi nt de sutureO

Hospitalisation (jours) 0 Sui t e Récupération par les parents

Circonst ance: les scouts jouaient au rugby, Jérémie a chuté et ai tombé sur le coté gauche
Dommages / Nature des | ésions: fracture de la clavicule gauche

Signature du déclarant

Fait a: / Fait |e: 24.04.2026 Organi sati on: AGSE
Prénom Tancrede Nom D'HAUTEVILLE G oupe: GPE 5e MARINE VANNES
Foncti on: CHEF_GROUPE
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